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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

029. PROVA OBJETIVA

MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressdo, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de Séo
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptagéo do protocolo
britanico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrbes de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reagdes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢do com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Projegbes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condigéo. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais numeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas saude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)
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01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o niumero de idosos €
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

(B) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servigos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(C) afastar os cuidadores de suas atribui¢cdes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sbes continuas, com atendimento psicologico.

(D) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(E) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) baixa, e ha previsao de que diminua nas proximas
décadas.

(B) alta, mas néo ha previsdo de aumento nas proximas
décadas.

(C) alta, e ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

(D) inexpressiva, mas tende a aumentar nas proximas
décadas.

(E) baixa, e ndo ha previsdao de aumento nas préximas
décadas.
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04.
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Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagdao ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposic¢ao.

(B) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestdes
para a sua implementacao.

(C) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(D) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.

(E) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressao, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

SO assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Esses sdo alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) Habitualmente; promove; eliminar.
(B) Ocasionalmente; reforga; dissipar.
(C) Eventualmente; envolve; analisar.
(D) Frequentemente; acarreta; amenizar.

(E) Intermitentemente; acaba; abrandar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 32 paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapecé (SC), Teresina (PI), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

... 0 peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressao... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (22 paragrafo)

Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxaléa seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (62 paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) é comum ... por aqueles ... anseiam

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

existem ... daqueles ... carecem
existe ... aqueles ... necessitam

D) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

E) se flagram ... para aqueles ... clamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) a pessoas ... proprios

(A)
(B) a qualquer pessoa ... proprios
(C) as pessoas ... proprias

(D) aquem ... préprios
(E)

E) a quem ... préprio
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Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expressao
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (6° paragrafo)

(B) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(C) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(D) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(E) ... essa é uma politica publica necessaria. (6° para-
grafo)

De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais nimeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdo mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa &
uma politica publica necessaria.
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PoLiTIicA DE SAUDE

Um estado brasileiro enfrenta dificuldades financeiras
para manter hospitais regionais de média e alta com-
plexidade. Como alternativa, o governo estadual pro-
pOs concentrar esses servicos em um unico hospital de
referéncia, localizado na capital, argumentando que a
medida permitiria reduzir custos e otimizar a qualidade
do atendimento, por meio da concentragcdao de recursos
tecnoldégicos e humanos especializados.

Considerando as diretrizes organizativas do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a proposta apresentada

(A) esta de acordo com a diretriz de hierarquizagao, pois
define um nivel superior de atengao responsavel por
todos os casos complexos do estado.

(B) contraria os principios de descentralizacdo e inte-
gralidade ao restringir o acesso a servigos espe-
cializados e concentrar decisbes e recursos em um

Unico territério.

fortalece a regionalizagao, ao permitir que os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia sejam centralizados
em um servigo unico, facilitando o controle da rede.

promove a equidade ao garantir que pacientes de to-
das as regides recebam o mesmo tipo de atendimen-
to, em um servigo tecnicamente mais qualificado.

segue o principio da participagao social, uma vez
que propde mudangas estruturais a partir da avalia-
¢ao técnica da Secretaria Estadual de Saude.

Um municipio de médio porte deixou de realizar as reu-
nides periddicas do seu Conselho Municipal de Saude e
nao apresentou o Relatério Anual de Gestédo nos ultimos
dois anos. Mesmo assim, a gestao local solicitou o re-
passe fundo a fundo de recursos federais para custeio
das agdes de Atengao Primaria, alegando que o recurso
€ necessario para a execugao das politicas publicas.

Considerando as disposicdbes da Lei Federal

n® 8.142/1990, a situagao descrita

(A) nao fere a lei, pois as transferéncias intergoverna-
mentais entre governo federal e municipio séo au-
tomaticas e independem da participagcado social na
gestao do sistema.

esta de acordo com a legislagéo, pois a auséncia
do conselho ndo impede o recebimento de recur-
S0S, uma vez que 0s servigos de saude estdo em
funcionamento.

configura infracdo administrativa apenas se o muni-
cipio deixar de aplicar os recursos na Atencao Prima-
ria, ndo havendo relagao direta com o controle social.

€ irregular, uma vez que o funcionamento do conse-
Iho de saude e a elaboragéo dos relatoérios de gestao
sdo condigdes necessarias para as transferéncias
de recursos.

apenas exige corregao formal, podendo o municipio
receber os recursos e regularizar as suas pendén-
cias ao final do ciclo de 4 anos de gestéo.
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De acordo com a Lei Federal n® 8.142/1990, qual é a prin-
cipal diferenga entre os conselhos de saude e as confe-
réncias de satde no Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Os conselhos reunem gestores e usudarios, e as con-
feréncias reinem apenas representantes da esfera
da gestao.

Os conselhos levantam as necessidades de saude
da populagao, e as conferéncias analisam o orga-
mento publico.

(B)

Os conselhos tratam de politicas locais, e as con-
feréncias discutem a implementagdo de progra-
mas federais.

Os conselhos e as conferéncias tém a mesma fun-
¢ao de controle social, diferindo-se apenas pela
sua periodicidade.

Os conselhos atuam de forma permanente e deli-
berativa, enquanto as conferéncias sao periodicas,
avaliam a situagao de saude e propde diretrizes.

Durante a década de 1970, o sistema de saude brasilei-
ro era fortemente vinculado ao modelo previdenciario, no
qual apenas os trabalhadores com carteira assinada ti-
nham acesso a assisténcia médica financiada pelo Esta-
do, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS).

Considerando esse contexto historico, qual foi uma das
principais motivagbes para o surgimento do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira?

(A) Ampliar o numero de hospitais da iniciativa privada
conveniados com o sistema previdenciario.

(B) Criar novos planos contributivos de saude, que
incluissem também trabalhadores informais.

(C) Romper com o modelo excludente vigente, propondo
um sistema publico universal.

(D) Melhorar a eficiéncia administrativa do INAMPS, por
meio de maior controle orgamentario.

(E) Estabelecer parcerias publico-privadas para ampliar
gradualmente a cobertura assistencial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. Em 2024, o municipio Alfa registrou uma taxa de morta-

16.

lidade infantil de 15 por mil nascidos vivos, enquanto o
municipio Beta apresentou taxa de 10 por mil.

Com base nesses dados, é correto afirmar que

(A) o municipio Alfa apresenta melhores condigbes de
saude infantil, pois tem maior nimero de nascimentos.

(B) o municipio Beta apresenta menor risco de morte
infantil ao nascer, indicando melhores condigées de

assisténcia pré-natal.

0 municipio Beta apresenta menor risco de morte no
primeiro ano de vida, indicando melhores condigdes
de saude infantil.

0 municipio Beta apresenta piores condi¢cdes de
saude infantil, pois o numero total de dbitos até 1 ano
€ maior.

0 municipio Alfa tem menor risco de morte no primei-
ro ano de vida em comparagao ao municipio Beta.

Um programa municipal de saude da mulher desenvolve
as seguintes acgoes:

1. vacinagao contra o HPV em adolescentes;

2. rastreamento do cancer de colo do utero por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau);

3. definicdo de rastreamento na faixa etaria e periodici-
dade conforme as recomendacbdes do Ministério da
Saude;

4. acesso e seguimento clinico garantido para pacientes
diagnosticadas com cancer invasor.

Com base nos niveis de prevengdo em saude, essas
acgdes correspondem, respectivamente, a:

Prevencao secundaria, secundaria, terciaria e

quaternaria.

Prevencdo primaria, secundaria, quaternaria e
terciaria.

Prevencao secundaria, secundaria, quaternaria e
terciaria.

Promocgao a saude, secundaria, terciaria e quaternaria.
terciaria e

Prevencao secundaria,

quaternaria.

primaria,
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Uma enfermeira da Atengéo Primaria atende uma crian-
¢a com febre baixa e exantema, com histéria de conta-
to recente com pessoas de outra cidade, onde ha surto
de sarampo. Sabendo que o municipio em que reside a
crianga nao registra casos ha mais de dez anos, a profis-
sional decide aguardar a confirmagao laboratorial antes
de informar ao médico.

Com base nas normas do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, a conduta da enfermeira foi

(A) incorreta, pois a notificagdo deve ser imediata
nesse caso e pode ser feita por qualquer profissio-
nal de saude.

correta, pois apenas o médico responsavel pelo aten-
dimento e diagndstico pode realizar a notificagao.

correta, porque o sarampo é de notificagdo sema-
nal, devendo ser comunicado apds o resultado
do exame.

correta, pois a notificacdo deve ocorrer apenas apos
confirmacao laboratorial, evitando registros falsos.

incorreta, pois a notificagdo € obrigatéria para qual-
quer tipo de exantema de inicio agudo em criangas

Em determinado municipio, os usuarios tém buscado o
pronto atendimento como porta de entrada preferencial
do sistema de saude. As unidades basicas apresentam
baixa resolutividade, alta rotatividade de profissionais e
pouca integragcao com os servicos de média e alta com-
plexidade. Diante desse cenario, a Secretaria Munici-
pal de Saude decide ampliar as equipes da Estratégia
Saude da Familia e investir na qualificagéo dos processos
de cuidado.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a principal finalidade dessa medida é

(A) ampliar a Atencao Primaria a Saude como estratégia
de diversificacao da oferta assistencial para a popu-
lagdo do municipio.

(B) desafogar os servigos de urgéncia e pronto aten-
dimento, garantindo maior agilidade nos servicos

hospitalares.

fortalecer a Atengdo Primaria como mecanismo de
triagem e encaminhamento rapido para os niveis se-
cundario e terciario.

fortalecer a Atengéo Primaria a Saude como ordena-
dora do cuidado e coordenadora da Rede de Aten-
¢do a Saude.

reforcar a atuagdo da Atengado Primaria em casos
menos complexos, para direcionar o cuidado de do-
encas cronicas na alta complexidade.
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Em um hospital publico, a diregdo decide restringir a
presenga de acompanhantes durante a internagdo de
pacientes adultos, alegando que a medida “melhora o
fluxo de trabalho da equipe e reduz o risco de infecgbes
hospitalares”. A decisao gera desconforto entre pacientes
e familiares.

Com base nos principios do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH), a medida adotada pela direcao
hospitalar

(A) esta em conformidade com o PNH, ja que a auto-
nomia das instituicbes & prioridade para garantir os
melhores desfechos para o usuario.

€ coerente com o PNH, desde que a equipe garan-
ta visitas diarias e informacdes médicas atualizadas
aos familiares.

€ aceitavel, uma vez que a humanizagado deve se
adaptar as normas administrativas e contexto de
cada servigo de saude.

esta adequada, pois prioriza a seguranga do pacien-
te e a eficiéncia operacional, objetivos centrais do
HumanizaSUS.

€ inadequada, pois fere o principio da corresponsa-
bilidade, que valoriza a presenga do acompanhante
e o vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestao.

Uma prefeitura elabora um plano de saude municipal que
inclui agdes de segurancga alimentar e promogao de prati-
cas de atividade fisica. Durante a apresentagao, um vere-
ador questiona se essas iniciativas realmente pertencem
ao campo de atuagao do setor saude, ja que muitas delas
envolvem outras secretarias municipais.

Com base na Lei Federal n2 8.080/1990, é correto afirmar
que tais agbes

(A) sao complementares, cabendo ao SUS apenas
apoiar tecnicamente sua execugao quando solicitado.

(B) integram o campo de atuagéo do SUS, pois a saude
depende de politicas intersetoriais que atuem sobre

seus determinantes.

pertencem exclusivamente ao setor de assistén-
cia social, pois ndo envolvem servigos de atencao
a saude.

devem ser executadas apenas apds a garantia de
cobertura integral dos servigos de ateng&o primaria.

nao fazem parte das competéncias do SUS, pois a lei
limita sua atuagao a protegao e recuperagao da saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pedro, 52 anos, agricultor, esta sob acompanhamento na
Unidade Basica de Saude (UBS) por hipertensao arte-
rial e dislipidemia. Ele relata esquecimento frequente
de tomar os medicamentos prescritos, sentindo-se des-
motivado com o tratamento. Na consulta, sua PA foi de
160/95 mmHg, e exames laboratoriais recentes indicam
LDL-C de 140 mg/dL e glicemia em jejum de 114 mg/dL.

Segundo as diretrizes de 2025 da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, qual deve ser a conduta mais adequada,
considerando o contexto clinico e os fatores relatados?

(A) Priorizar estatinas para o controle do LDL-C e pos-
tergar ajustes na hipertensao até que a dislipidemia
esteja sob controle.

Encaminhar para consulta especializada em cardio-
logia, visto que o tratamento atual falhou.

Reestruturar o plano terapéutico para incluir asso-
ciacao medicamentosa de anti-hipertensivos, revisar
as estratégias educativas e buscar alternativas para
facilitar a adesao.

Aumentar as doses dos anti-hipertensivos e reforgar
explicagbes sobre a importancia dos medicamentos.

Suspender temporariamente os medicamentos para
avaliar se as queixas relatadas sdo relacionadas a
efeitos adversos dos farmacos.

Durante uma acgao educativa na UBS, a equipe multipro-
fissional debateu as vantagens da vacinagdo como uma
estratégia de promoc¢ao da saude na Atencao Primaria a
Saude (APS).

Qual das ac¢des melhor representa o papel de um profis-
sional no cuidado primario ao abordar a hesitagao vacinal?

(A) Tomar a decisdo de vacinar diretamente, indepen-
dentemente do consentimento informado dos res-
ponsaveis no caso de criangas.

(B) Adotar uma abordagem punitiva para usuarios que
se recusam a se vacinar.

(C) Reforgar que a vacinagéo é obrigatéria para todos os

cidadaos, independentemente de crencas individuais.

Esclarecer duvidas sobre vacinas com base em infor-
macoes cientificas, promovendo confianga e adesao
as campanhas de imunizagao.

Orientar os usuarios sobre os riscos de doengas, ape-
nas, enquanto minimiza os possiveis efeitos adversos
das vacinas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

Durante atendimento domiciliar, uma das cuidadoras
questiona a médica da equipe da UBS sobre informa-
¢bes detalhadas de outra paciente que também é acom-
panhada no mesmo territorio.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica e os princi-
pios da APS, assinale a alternativa que apresenta o modo
como a profissional deve proceder.

(A) Preservar o sigilo profissional, explicando a cuida-
dora sobre a impossibilidade de revelar detalhes
sem autorizagdo expressa da outra paciente.

Compartilhar informagdes gerais da paciente com a
cuidadora, ja que ela faz parte da rede de suporte do
territério.

Consultar a equipe multiprofissional para avaliar se
deve compartilhar as informacdes solicitadas, con-
duzindo uma decisao conjunta.

Fornecer informagdes relacionadas apenas a condi-
¢bes ndo graves ou consideradas “rotineiras”.

Liberar o acesso as informacdes se considerar que a
solicitagdo beneficia diretamente a atuacéo da cuida-
dora na comunidade.

Durante uma roda de conversa organizada na UBS, o
tema principal foi a obesidade infantil. Uma méae relatou
dificuldades em convencer o filho de 10 anos a manter
uma alimentagéo equilibrada fora de casa.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (2025), assinale a alternativa que apresenta o enfoque
mais adequado na educagéo em saude para esse caso.

(A) Envolver a familia e a escola nas estratégias educa-
tivas, com foco em mudangas no ambiente alimentar
do dia a dia da crianga.

(B) Explicar a mée que a mudancga alimentar depende
exclusivamente do esforgo e controle familiar.

(C) Aumentar a quantidade de alimentos mais sauda-
veis em casa sem modificar o contexto das refei-
¢des escolares.

(D) Fornecer uma dieta restritiva que proiba o consumo
de alimentos ultraprocessados, ainda que de forma
esporadica.

(E) Encaminhar a crianga ao nutricionista para seguir
planejamento alimentar especifico, sem necessi-
dade de abordagem familiar.
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25. Dona Cintia, 70 anos, tem diagnéstico de diabetes tipo

26.

2, hipertenséo arterial e depressao. Em uma consulta na
UBS, relata dificuldade em manter o uso disciplinado das
medicagdes, muita tristeza, e diz que esta “cansada de
tomar remédios e ficar doente”.

Segundo os principios da Clinica Ampliada na APS,
assinale a alternativa que apresenta a melhor abordagem
para o caso.

(A) Focar na educagdo em saude com orientagbes

baseadas exclusivamente nos fatores biologicos.
(B) Sugerir ao familiar que a acompanha para refor-
¢ar a ingestao das medicacgbes e evitar as queixas
emocionais.

Reforgar a importancia de seguir rigorosamente as
prescricdes médicas, centralizando o foco em pro-
blemas biomédicos.

Concentrar a atengao na condigao metabdlica (dia-
betes), deixando a saude mental para um momento
posterior.

(E) Trabalhar de forma interdisciplinar com a equipe da
UBS para compreender as necessidades integradas
de saude fisica e mental da usuéria, incluindo seu
contexto social.

A equipe da UBS é convocada para intensificar agdes de
vigilancia epidemioldgica devido ao aumento inesperado
de doengas diarreicas agudas (DDA) na regio.

Quais medidas estdo incluidas entre as principais
competéncias da vigilancia epidemiolégica no manejo
desse surto?

(A) Aguardar confirmagéo epidemioldgica oficial antes
de iniciar qualquer agdo em campo.

(B) Mobilizar exclusivamente hospitais para centralizar o
diagndstico e o isolamento dos casos ja confirmados.

(C) Detectar e monitorar casos, investigando as possi-
veis fontes de contaminacgéao, e propor intervengdes
imediatas para controle da transmisséo.

(D) Priorizar andlise laboratorial para todos os usuarios
do territorio antes de implantar agbes de prevengéo.

(E) Identificar casos de infeccdo apenas entre popula-
¢bes de alto risco, como criangas e idosos.
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28.

Ana, 28 anos, intersexo, evita atendimento ginecolégico
por experiéncias negativas. Relata dor sexual, fragilidade
pélvica e busca a UBS por orientagao.

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem da
APS mais adequada.

(A) Priorizar suporte psicolégico na APS para abordar os
traumas relatados antes de realizar qualquer exame
fisico ou intervengao.

Garantir atendimento multiprofissional com escuta
qualificada, avaliagao fisica detalhada e plano tera-
péutico que inclua reabilitacdo (como fisioterapia pél-
vica) e apoio psicoldgico, conforme necessario.

Realizar a avaliagdo ginecoldgica inicial completa
na UBS, sugerindo fisioterapia pélvica somente
apos a exclusdo de outras causas organicas mais
relevantes.

Focar na resolugcédo imediata da dor com anti-infla-
matoérios e analgésicos, propondo reavaliagao apoés
estabilizacdo clinica.

Encaminhar diretamente ao ginecologista especiali-
zado para garantir avaliagao detalhada das altera-
¢Oes anatdmicas e funcionais.

Em uma reunido de planejamento estratégico da UBS,
observou-se um aumento no indice de mortalidade infan-
til no territério durante o ultimo ano.

Para direcionar politicas publicas e identificar melhor as
origens do problema, qual indicador deve receber maior
atencgao na analise inicial?

(A) Cobertura vacinal para doencas da infancia, como
rotavirus.

(B) Taxa de partos domiciliares realizados pela comuni-
dade local.

(C) Proporcao de gestantes com consultas adequadas
de pré-natal.

(D) Taxa de mortalidade neonatal e pds-neonatal, avalia-
das separadamente.

(E) Taxa de internagdes por doengas preveniveis com
acgdes basicas de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29,

30.

Joana, 42 anos, procura a UBS relatando ansiedade e
desanimo, mas demonstra receio em falar sobre os pro-
blemas familiares que descreve como causa de suas
queixas emocionais. A médica interrompe a consulta e
pede que Joana volte outro dia para discutir melhor esses
aspectos psicolégicos, pois considera insuficiente o tem-
po restante.

De acordo com os principios do acolhimento e da huma-
nizagdo na APS, assinale a alternativa que apresenta a
conduta correta.

(A) Realizar escuta atenta durante a consulta, criando
um ambiente de seguranca que possibilite a expres-
s&o gradual das demandas de Joana e a construgao
de um plano de cuidado integral.

Solicitar que Joana marque uma consulta especifica
em outro dia para garantir que o atendimento seja
exclusivo e focado em sua saude mental.

Concluir a consulta com um encaminhamento direto
a um especialista em saude mental, assumindo que
o atendimento na APS nao é o mais adequado para
seus problemas emocionais.

(D) Aproveitar o restante do tempo da consulta para
investigar somente as queixas fisicas de Joana,
registrando observagdes emocionais para acompa-
nhamento posterior.

(E) Admitir que questbes emocionais demandam mais
tempo e sugerir que Joana procure o atendimento
de uma equipe de saude mental externa para maior
efetividade.

Paciente com doenga avangada sob cuidados paliativos
e dor refrataria encontra-se em uso de metadona, desen-
volvendo sonoléncia excessiva e quedas apos 48 horas
do inicio da terapia.

Considerando as recomendacbes da Academia Nacio-
nal de Cuidados Paliativos (ANCP), a conduta mais
apropriada frente ao uso desse farmaco é:

(A) manter a metadona, realizando apenas ajuste gra-
dual da dose.

(B) pausar temporariamente a metadona, reavaliar o qua-
dro e reiniciar com dose reduzida.

(C) suspender totalmente a metadona e manter apenas
analgésicos nao opioides.

(D) interromper a metadona e indicar sedacéo paliativa
como proximo passo terapéutico.

(E) substituir a metadona por outro opioide, como a
morfina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31.

32.

33.

Jodo, 10 meses, é levado a consulta com histéria de
palidez e irritabilidade ha duas semanas. Faz uso diario
de grande quantidade de leite de vaca e ingere poucos
alimentos ricos em ferro. Exames laboratoriais mostram
Hb 9,5 g/dL, VCM reduzido e ferritina baixa, compativel
com anemia ferropriva.

Considerando o diagndstico de anemia ferropriva, assi-
nale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais
adequada pela APS.

Encaminhar
pediatrico.

imediatamente ao hematologista

Monitorar o quadro sem intervencgdes por enquanto.

Aumentar oferta de leite de vaca para melhorar
ingestao calodrica.

Iniciar suplementacao com sulfato ferroso e orientar
adequacéo da dieta.

Orientar dieta rica em ferro e reavaliar apos 2 meses.

Paulo, 38 anos, com diabetes tipo 2, diagnosticado ha
dois anos, em uso regular de metformina e estilo de vida
sedentario, retorna para acompanhamento com HbA1c
de 9%. Nao relata hipoglicemias.

Considerando o préximo passo terapéutico recomen-
dado, assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada.

(A) Iniciar insulina basal associada a metformina.
(B
(C
(
(

) Substituir a metformina por sulfonilureia.
)

D) Manter monitoramento e reavaliar posteriormente.
)

Encaminhar para endocrinologia.

E) Introduzir analogo de GLP-1 associado a mudangas

no estilo de vida.

Sandra, 32 anos, comparece a UBS pela primeira vez,
relatando sintomas de ansiedade generalizada com inicio
ha quatro meses. Refere preocupagio excessiva, irritabi-
lidade, tensdo muscular e dificuldade para relaxar, mas
nega ideacgao suicida, sintomas psicéticos ou prejuizo
significativo em suas atividades laborais. Durante a ana-
mnese, manifesta receio quanto ao uso de medicagoes.
Ao exame mental, apresenta-se vigil, orientada, com
afeto ansioso, mas demonstrando consciéncia de seu
estado e aceitando a necessidade de cuidado.

Considerando um quadro de ansiedade leve a moderada
sem critérios de gravidade, qual a conduta inicial mais
adequada que deve ser adotada pela equipe de Atencgéo
Primaria?

(A) Iniciar benzodiazepinico (clonazepam 0,5 mg) como
terapia de primeira linha, explicando os beneficios.
(B) Solicitar internagéo para controle sintomatico.

(C) Oferecer abordagem nao farmacologica com encami-
nhamento para psicoterapia na propria UBS e orientar
sobre praticas integrativas.

(D) Encaminhar imediatamente para avaliagao psiquia-
trica especializada.

(E) Manter conduta expectante e reavaliar sintomas em
3 meses.
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34.

35.

36.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, as visitas
domiciliares constituem uma ferramenta estratégica para
o cuidado integral, fortalecimento do vinculo, acompa-
nhamento longitudinal e abordagem baseada no territério
e na vulnerabilidade.

Considerando esses principios, assinale a alternativa que
apresenta a estratégia que contribui mais efetivamente
para fortalecer o vinculo e a longitudinalidade do cuidado.

(A) Visitas regulares, priorizando pessoas e familias em
situacao de vulnerabilidade.

(B) Visitas condicionadas a queixas prévias relatadas
pelos moradores.

(C) Visitas direcionadas a acamados e portadores de
doencgas crdnicas graves.

(D) Visitas direcionadas a familias que solicitam acom-
panhamento.

(E) Visitas organizadas em rodizio com objetivo de alcan-
¢ar o maior numero de domicilios, sem analise prévia
de risco.

Dona Rosa, 82 anos, apresenta queda da pressao arte-
rial ao assumir posicado ortostatica durante a avaliacéo
clinica na Atengao Primaria a Saude.

Considerando o quadro e as condutas recomendadas
para idosos, assinale a alternativa que apresenta a abor-
dagem mais apropriada.

(A) Presenga de sincope neurocardiogénica; encaminhar

imediatamente ao nivel terciario.

(B)

Suspeita de AVC isquémico transitorio; priorizar
neuroimagem.

Hipotensdo postural; ajustar medica¢cdes em uso e
orientar medidas para evitar quedas bruscas.

Hipotenséao postural; hidratagéo e retorno.

Pré-sincope; orientar apenas hidratagédo oral e novo
controle em consulta de rotina.

Ricardo, 34 anos, é atendido na Atencao Primaria com
pneumonia grave, apresentando taquipneia, febre alta e
saturagéo de O, em 89% em ar ambiente.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

(A) Amoxicilina-clavulanato via oral e reavaliagdao em

48 horas.

Encaminhar para hospitalizacdo imediata e iniciar
antibioticoterapia intravenosa.

Sulfametoxazol-trimetoprima via oral.

Solicitar tomografia de térax antes de iniciar o
tratamento.

Tratamento sintomatico e retorno ambulatorial.
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37.

38.

39.

Segundo os principios organizativos do Sistema Unico
de Saude (SUS), o principio da equidade busca

(A) padronizar os servigos de saude para atender toda
a populacgao brasileira da mesma maneira.

(B)

privilegiar as populagbes urbanas em razdo da maior
densidade populacional.

priorizar o desenvolvimento tecnoldgico, centrado
em unidades hospitalares.

atender exclusivamente demandas eletivas para
manter eficiéncia operacional.

distribuir recursos e servigos, priorizando as necessi-
dades de populagbes mais vulneraveis, com o obje-
tivo de diminuir desigualdades em saude.

Durante o exame clinico de um paciente com dispneia
crbnica, na ausculta pulmonar, a presenga de estertores
crepitantes bilaterais nas bases sugere

(A) asma brénquica.

(B) pneumonia bacteriana.

(C) doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
(D) insuficiéncia cardiaca congestiva.

(E) tuberculose pulmonar avangada.

Na Estratégia Saude da Familia, a organizagao das visi-
tas domiciliares deve considerar o territério, o perfil popu-
lacional e as necessidades identificadas pelas equipes.

Diante desse principio, assinale a alternativa que apre-
senta a abordagem mais adequada.

(A) Planejar visitas regulares fundamentadas na anali-
se do territorio, priorizando a identificagdo de fami-
lias em maior vulnerabilidade e promovendo conti-
nuidade do cuidado.

Direcionar as visitas para familias cujos membros
solicitarem espontaneamente o atendimento na UBS,
consolidando lagos de confianga nessa parcela da
populagao.

Priorizar visitas apenas para pacientes em acompa-
nhamento por doengas crénicas, registrando men-
salmente dados clinicos e informagdes de controle
no prontuario eletrénico.

Realizar rodizios de visitas em todas as familias do
territério, organizando uma agenda que contemple o
maximo de domicilios em menor tempo, sem diferen-
ciagao do perfil de risco populacional.

Estabelecer visitas domiciliares preferenciais para
pacientes ja cadastrados na UBS com histérico de
internacdo recente em unidades hospitalares de
referéncia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Luana, 35 anos, trabalhadora informal, procura a UBS
para uma consulta de rotina. Ela relata ao profissional de
acolhimento que, por trés vezes, ndo conseguiu agendar
consultas devido aos seus horarios de trabalho, que coin-
cidem com o funcionamento da unidade.

Considerando os principios da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), qual deve ser a conduta da equipe
de saude frente a esta barreira de acesso?

(A)

Encaminhar a paciente para um servigo alternativo
no territério, como unidade de saude de outro nivel,
reorganizando a demanda da UBS para reduzir a
sobrecarga.

Orientar a paciente a buscar o servico de emer-
géncia quando necessario, caso as condi¢des dela
impegam de forma definitiva a utilizagdo do atendi-
mento da APS.

Reavaliar e ajustar os processos internos, como a
construcao de uma agenda mais flexivel e comparti-
Ihada, que permita atender as demandas da pacien-
te e de outros trabalhadores do territorio.

Manter a rotina de agendamento fixo, informando a
paciente os critérios de organizagao da UBS, que
deve atender a maioria da populagao.

Resolver apenas as queixas imediatas da paciente
na consulta atual, destacando que ela deve buscar
mais informagdes sobre os horarios disponiveis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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