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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questbes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

@ TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que n3o seja este caderno de
questoes.
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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacao, serdao levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA [
EDUCAGAO
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Em uma unidade da Estratégia Saude da Familia, uma das equipes
notou um aumento importante no numero de faltas de gestantes
as consultas de pré-natal. Os dados do prontudrio eletrénico
mostram que as gestantes que estdo faltando mais, pertencem a
uma area mais vulnerabilizada. A equipe objetiva resolveu o
problema por meio de um estudo que favorega a resolugdo do
problema pelo entendimento das motivagdes relacionadas as
faltas.

A proposta de estudo que a equipe deve realizar visando o
objetivo assinalado é

(A) correlacionar a renda familiar das gestantes com a frequéncia
de comparecimento as consultas agendadas.

(B) testar a eficacia de diferentes protocolos clinicos de consulta
de pré-natal por meio de um ensaio clinico controlado.

(C) calcular a média de faltas mensais por idade gestacional para
priorizar o atendimento de gestantes no primeiro trimestre.

(D) explorar as experiéncias e percepgOes das gestantes sobre o
cuidado ofertado nas consultas de pré-natal, a fim de melhor
compreender o fendmeno.

(E) mapear estatisticamente a prevaléncia de gestantes sem
companheiro fixo e com companheiro fixo, para avaliar se
esta seria uma justificativa para as faltas.

2

Uma equipe de Saude da Familia recebe uma notificagdo da
escola de uma crianga de sete anos, relatando a identificacdo de
algumas lesGes corporais suspeitas e mudangas comportamentais
como retraimento e atraso no desenvolvimento escolar.

A conduta correta a ser adotada pela equipe, considerando os

sintomas e a prevaléncia do fenémeno é

(A) agendar uma visita domiciliar de forma ndo programada, para
verificar a veracidade da denuncia.

(B) solicitar uma reunido com os pais na unidade para obter

informagoes, a fim de esclarecer o ocorrido, antes de outra

medida.

notificar compulsoriamente o caso aos 6rgdos de protegdo e

realizar o registro do atendimento no prontudrio, visando o

acompanhamento longitudinal da crianga.

orientar a escola a solicitar que os pais tragam a crianga para

uma consulta de rotina, evitando a exposi¢do da familia e o

ndo prejuizo ao vinculo com os responsaveis.

(C

-

(D

-

(E

encaminhar a crianga para um hospital de referéncia,
solicitando que a equipe de pronto atendimento realize a
denuncia de forma mais objetiva, a partir da constata¢do dos
tipos de lesdo.

3

Um paciente de 58 anos, procura a equipe da Estratégia Saude da
Familia que o acompanhava devido a sindrome dispéptica e
gastrite confirmada por endoscopia.

Ndo vinha frequentando a unidade por falta de tempo.
Comparece agora, queixando-se de dor epigastrica de forte
intensidade iniciada ha cerca de 40 minutos, acompanhada de
sudorese e nauseas. Um ECG é realizado, sem evidenciar quadro
agudo.

A conduta imediata e prioritaria a ser tomada pela equipe de
salde da unidade é

(A) encaminhar o paciente via transporte préprio da familia para
o hospital de pronto-socorro mais préximo, fornecendo uma
copia do ECG.

(B) administrar omeprazol e antiacidos orais para descartar a
hipétese de gastrite aguda, aguardando a resposta do
paciente antes de outra intervencao.

(C) orientar o paciente a repousar e manter jejum, prescrevendo
analgésicos opioides para controle da dor até que os
sintomas desaparegam espontaneamente.

(D) solicitar a realizagdo de exames laboratoriais de marcadores

de necrose miocardica e aguardar os resultados na unidade
para decidir sobre a necessidade de transferéncia.

(E) estabilizar o paciente de acordo com protocolo e acionar de
imediato servigo de regulacdo para transferéncia a um servigco
de referéncia com capacidade de reperfusdo coronariana.

4

Durante o acompanhamento de um idoso, o Médico de Familia e
Comunidade (MFC) avalia que hd um quadro clinico de
emagrecimento importante. O MFC, conhecedor de sua histéria
familiar, avalia que o emagrecimento pode estar diretamente
associado a uma dinamica familiar disfuncional.

Assinale a opgdo que apresenta uma justificativa correta para a

realizagdo de uma entrevista familiar com a familia do idoso.

(A) Realizar o estudo da arvore genealdgica de trés geragbes na
tentativa de identificar doengas hereditarias que possam
influenciar no quadro atual.

(B) Oportunizar espaco para a explorar percepgbes e

sentimentos de cada membro frente ao adoecimento,

visando a corresponsabilidade no cuidado ao idoso.

Aplicar testes psicoldgicos para diagnosticar transtornos

mentais individuais nos membros da familia que apresentam

maior resisténcia ao tratamento.

Identificar familiares que geram conflitos e propor medidas

que incentivem a separacdo destes da rede familiar

garantindo melhor cuidado no tratamento do idoso.

Possibilitar um tratamento coerente com as decisdes do

médico que tem o conhecimento necessdrio para elaborar

regras mais adequadas e um planejamento de agdo para a

familia.

(C

(D

(E

—
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No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia
Saude da Familia (ESF), o familiograma (ou genograma)
consolida-se como uma ferramenta estratégica de abordagem
familiar.

Sobre as diretrizes de construgdo, indicagbes e interpretagdo
dessa ferramenta, assinale a afirmativa correta.

(A) Por se tratar de um instrumento de diagndstico instantaneo,
o familiograma deve ser preenchido desde a primeira
consulta de acolhimento do paciente e ser de referéncia
continua para a equipe de saude.

O familiograma deve focar nos vinculos bioldgicos e legais,

nao sendo orientada a inclusdo de agregados ou pessoas sem

parentesco formal, de modo a ndo comprometer a

fidedignidade juridica do registro no prontuario.

(C) Os simbolos utilizados na construgdo do genograma sdo de
livre escolha de cada equipe de Saude da Familia, ndo
existindo uma padronizagdo internacional ou nacional,
priorizando-se a criatividade local para a adesdo comunitaria.

(D) Para garantir a qualidade da representagdo grafica,
recomenda-se que o familiograma contemple, idealmente,
pelo menos trés geragBes da familia, permitindo identificar
padrdes hereditarios, psicossociais e de relacionamento ao
longo do tempo.

(B

(E) O familiograma substitui a necessidade de aplicagdo de
outras ferramentas de abordagem familiar, como o ecomapa,
o circulo familiar, o FIRO, haja vista que engloba, de forma
autossuficiente, tanto as relagdes internas, quanto o suporte
social externo da familia.

6

Um individuo com consumo nocivo de substancias psicoativas é
trazido a consulta na Unidade Basica de Saude, por pressdo da
familia. Durante a entrevista inicial, ele afirma o seguinte: "Ndo
percebo por que razdo toda a gente faz tanto drama. Eu consumo
apenas quando preciso relaxar e controlo bem a situag¢Go. Os
problemas no trabalho e na familia nGo tém nada a ver com isto.”

Assinale a conduta profissional mais adequada para a abordagem

neste momento, visando a mudanga do comportamento nocivo.

(A) A acdo profissional deve focar-se na exploragdo da
ambivaléncia e na descoberta dos motivos internos para a
mudanga.

(B) A agdo profissional deve focar-se no fortalecimento da
autoeficacia e no planeamento de estratégias de prevengdo
de futuras recaidas.

(C) A agdo profissional deve focar-se na elevagdo da consciéncia
sobre os riscos e na identificagdo de duvidas e preocupagoes,
evitando confrontacGes diretas.

(D) A agdo profissional deve focar-se, desde ja, no apoio ao
desenvolvimento de um plano de agdo estruturado e no
treino de estratégias de recusa da substancia.

(E) A agdo profissional deve focar-se no estabelecimento de uma
data para a cessagdo do uso e na identificagdo de familiares e
amigos como fontes potenciais de apoio social.

7

Em uma unidade de APS, com elevada carga assistencial foi
realizado um estudo do perfil de morbidade da demanda
espontanea e programada, na perspectiva de viabilizar agGes
mais eficientes para o atendimento da populagdo adscrita.
Verificou-se que queixas compativeis com ansiedade e depressao
leve estavam entre as principais causas de atendimento, seja de
forma direta ou indireta.

A principal estratégia de agdo a ser adotada pela equipe para
lidar com essa situagdo é

(A) elaborar uma fila de espera estabelecendo prioridades para

acompanhamento psicoterapéutico individual.

propiciar o afastamento temporario das atividades laborais

como conduta principal para redugdo dos estressores

ambientais.

implementar a¢des de intervengbes psicossociais como

atividades de grupo operacionais e/ou terapéuticos, para

incrementar o autocuidado.

(D) encaminhar os casos para atendimento com psicologia e/ou
psiquiatria visando otimizagdo do tratamento através dos
especialistas na area.

(E) aumentar o numero de consultas por meio da redugdo do
tempo do atendimento, garantindo maior cobertura e
prescrigdo mais oportuna de psicofarmacos.

(B

-

(C

8

Considere as informagdes a seguir, provenientes de diferentes

estudos.

e Uma revisdo, que reuniu 18 estudos, encontrou uma
prevaléncia média ponderada de problemas de saide mental
de 47,6% para depressdo entre mulheres com histdrico de
violéncia por parceiro intimo, com razdoes de chance
associadas variando entre 3,55 e 5,62.

e Um estudo brasileiro em Salvador (Bahia), N = 375, encontrou
51,5% das mulheres estudadas apresentando depressdo e
uma associagdo forte com a violéncia doméstica (razdo de
prevaléncia ajustada de 2,60).

e Uma pesquisa da UFC no Ceard, com 100 mulheres atendidas
em delegacia, evidenciou que 72% dos casos mostraram
quadro sugestivo de depressao clinica.

Com base apenas nos dados apresentados, assinale a afirmativa
que melhor descreve a relagdo entre violéncia doméstica e
depressdao em mulheres.

(A) A depressdo é um fator predisponente que leva as mulheres a
se colocarem em situagdes de violéncia doméstica, acionando
um ciclo vicioso entre as duas situagoes.

(B) Ndo existe associagdo estatisticamente significativa entre
violéncia doméstica e depressdo; as taxas elevadas
encontradas nos estudos se devem a vieses de amostragem.

(C) A relagdo entre os dois fendmenos é a mesma em todos os
paises e contextos socioeconémicos, e as variagdes nas taxas
de prevaléncia sdo secundarias a questdes metodoldgicas.

(D) A violéncia doméstica é a causa direta de depressdo em
mulheres, seguindo uma relagdo linear onde o aumento da
violéncia produz um aumento proporcional dos sintomas
depressivos.

(E) A relagdo é bidirecional e multifatorial: a violéncia doméstica
aumenta significativamente as chances de depressao, mas a
forca dessa associagdo varia conforme o contexto, o
instrumento de medida e outros fatores concomitantes.
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Durante o acompanhamento de uma familia em que a filha
adolescente foi diagnosticada com transtorno alimentar, o
Médico de Familia e Comunidade, além de coletar dados
objetivos sobre sintomas e habitos, convida a paciente e os
familiares a contarem, com suas proprias palavras, a histéria de
como o problema surgiu e como cada um o vivencia no cotidiano
familiar. O médico, por meio da escuta ativa, presta atengdo
especial a forma como o problema é nomeado pela familia, quais
significados sdo atribuidos ao problema e como essa narrativa
influencia os papéis assumidos por cada membro.

Assinale a afirmativa correta a respeito do fundamento técnico
para essa abordagem baseada na narrativa.

(A) A abordagem narrativa pode substituir a necessidade de
avaliagdo clinica do transtorno alimentar, uma vez que os
sintomas emocionais relatados pela familia sdo suficientes
para determinar a conduta terapéutica.

A narrativa é empregada como estratégia de vinculo inicial,
servindo preponderantemente para deixar a familia
confortavel antes que o profissional conduza a real
investigacdo clinica por meio de perguntas mais objetivas e
protocolares.

A narrativa associada a uma escuta ativa permite
compreender como a familia constréi e atribui sentido ao
adoecimento, possibilitando, por meio da re-narragdo, a
construgdo de significados mais funcionais para o
enfrentamento do problema.

(D) A técnica narrativa é utilizada para reconstituir, com precisdo
factual, a sequéncia cronoldgica dos eventos que
desencadearam o transtorno, permitindo estabelecer uma
relagdo causal entre um evento traumatico especifico e o
quadro atual.

Ao escutar a narrativa da familia, o objetivo do profissional é
identificar distor¢Ges no relato dos membros para verificar
possiveis contradigbes gerando diagndsticos equivocados
para o caso e permitindo, dessa forma, maior acuracia no
diagnéstico.

(B

(C

-

(E

10

Um Médico de Familia e Comunidade (MFC) atende, ha alguns
meses, um paciente do sexo masculino, de 55 anos, que
apresenta postura autoritaria, com tom de voz mais elevado, e
questiona as orientagdes terapéuticas, mesmo quando
tecnicamente adequadas. O MFC ndo consegue entender por que
se sente tdo irritado e impaciente com o paciente, reage de
forma mais seca do que o habitual, e chega a considerar
encaminha-lo a outro profissional, mesmo sem uma justificativa
clinica clara. Na ultima consulta, a imagem do pai do MFC veio a
sua mente.

Assinale a afirmativa correta a respeito do modo como poderia

ser entendida tecnicamente essa dificuldade do MFC.

(A) Trata-se de um fato sem relevancia clinica e o foco da
reflexdo deveria estar no comportamento objetivamente
inadequado do paciente, que justifica a irritagdo do MFC.

(B) O fato de o paciente evocar a imagem paterna do médico

configura um caso de transferéncia por parte do paciente,

que estaria projetando inconscientemente a figura do préprio
pai do médico na relagdo terapéutica.

A lembranga do pai é uma associagdo livre e aleatdria, sem

relagdo causal com a irritacdo sentida durante a consulta,

sendo dois fendmenos psiquicos independentes que ndo
devem ser articulados na compreensao do caso.

(D) A emergéncia espontanea da imagem paterna, associada uma
reatividade emocional desproporcional a situagdo, é um
indicativo de contratransferéncia, necessitando agbes que
favoregam o autoconhecimento e visando um ajuste
atitudinal do MFC.

(E) A emergéncia dessa lembranga indica que o MFC esta
desenvolvendo um quadro de ansiedade patoldgica
relacionado ao exercicio profissional, sendo recomendado o
afastamento de suas atividades assistenciais até avaliacdo
psiquiatrica ou psicoldgica.

(C

11

Sobre a relagdo entre pressdo assistencial e frequéncia (ou taxa
de frequentagdo), no nivel de unidade de saude, assinale a opgdo
correta.

(A) Baixa pressdo assistencial acompanhada de baixa frequéncia
é comum em dreas rurais menos populosas. A baixa pressao
assistencial é aprimoravel com medidas organizativas.

Alta pressao assistencial associada a alta frequéncia é comum

no meio urbano. O excesso de pressdo assistencial é

geralmente devido a falta de recursos.

Alta pressdo assistencial associada a alta frequéncia é comum

no meio urbano. O excesso de frequéncia é geralmente

devido a falta de recursos.

(D) Alta pressdo assistencial acompanhada de baixa frequéncia é
comum em equipes de saude da familia. Esse cenario
costuma indicar a necessidade de incremento nos recursos.

(E) Baixa pressdo assistencial associada a alta frequéncia é
comum em dreas urbanas de classe alta. A alta frequéncia
costuma indicar a necessidade de incremento nos recursos.

(B

-

(C

-
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Um adolescente de 16 anos comparece em primeira consulta
acompanhado da mae, que se mostra preocupada com o fato de
o filho insistir em sair sozinho com amigos da escola. Ela acredita
que o mundo esta perigoso e deseja proteger o filho de mas
influéncias.

Nesse caso, cabe ao médico de familia e comunidade

(A) identificar fatores de vulnerabilidade individualmente com o
adolescente para sinaliza-los a mae.

(B) apoiar a mde em suas preocupagdes e encorajar o
desprendimento funcional do adolescente.

(C) identificar fatores de resiliéncia do adolescente para
tranquilizar a m3e que ndo precisa se preocupar.

(D) orientar a mae e o adolescente que ainda ndo é o momento
adequado para sair sozinho.

(E) solicitar ao agente comunitario de saude informagGes sobre a
rotina do adolescente para identificar situagGes de risco.

13

Uma equipe de saude da familia tem observado aumento
significativo da busca pela unidade basica de saude por usuarios
com demandas espontaneas. Situagdo que tem prejudicado o
atendimento das demandas programadas.

Assinale a opgdao que melhor descreve o que essa equipe precisa

fazer para organizar o acolhimento aos usuarios na unidade.

(A) Diagndstico comunitdrio, estudo da demanda e da
capacidade de oferta e estabelecer classificagao de risco.

(B) Diagndstico comunitdrio, estudo da demanda e da
capacidade da oferta e organizar a agenda por grupos de
atengdo.

(C) Estudo epidemioldgico, estudo da demanda e da capacidade
de oferta e organizar a agenda por grupos de atengao.

(D) Estudo epidemiolégico, estudo da demanda, reunido de
equipe e definir horarios especificos para o acolhimento.

(E) Diagndstico comunitario, estudo da demanda, reunido de
equipe e estabelecimento de classificagdo de risco.

14

Um médico de familia e comunidade deseja identificar qual

duracdo média suas consultas devem ter para garantir melhor

acesso aos pacientes do seu territério.

Os dados necessarios para que esse médico alcance seu objetivo

sdo:

(A) populagdo adscrita, pressdo assistencial e carga horaria
semanal.

(B) populagdo adscrita, pressdo assistencial e frequéncia.

(C) populagdo adscrita, tempo disponivel para consultas e
frequéncia.

(D) populagdo adscrita, carga horaria semanal e frequéncia.

(E) populagdo adscrita, tempo disponivel para consultas e carga
hordria semanal.

15

Um homem com 38 anos de idade comparece a consulta com
queixa de falta de energia. Tem rotina com alta carga de trabalho,
comportamento  sedentdrio e  frequentemente ingere
ultraprocessados. Relata sono nao reparador e redugdo do desejo
sexual pela esposa. Ndo relaciona os sintomas com o estilo de
vida, e acredita que sdo causados pela falta de testosterona, pois
esta se aproximando dos 40 anos.

Considerando o modelo transtedrico de mudanga de
comportamento, e a necessidade de orientar mudanga do estilo
de vida, a forma mais adequada de conduzir essa consulta é

(A) acolher a postura do paciente sem impor opinido e estimular
o aumento de consciéncia, ja que ele se encontra no estagio
de pré-contemplagdo.

(B) fazer contrapontos entre o atual comportamento do paciente
e seus objetivos mais amplos, ja que ele se encontra no
estagio de contemplagéo.

(C) orientar o paciente quanto a substituicdo dos
comportamentos prejudiciais por alternativas mais saudaveis,
ja que ele se encontra no estagio de pré-contemplagao.

(D) informar ao paciente as consequéncias negativas da
manuteng¢do dos habitos atuais, ja que ele se encontra no
estdgio de contemplagdo.

(E) orientar o paciente a modificar o ambiente para reduzir
estimulos que favorecem os comportamentos nocivos, ja que
ele se encontra no estagio de preparagao.

16

Um homem com 45 anos de idade, hipertenso e sedentario,
comparece a consulta com queixa de dificuldade de eregdo
peniana. Relata que passou por outro médico antes, quando
recebeu prescri¢ao de Sildenafila 25mg para tomar 1 hora antes
da atividade sexual. Se sente frustrado pois ja tomou por duas
vezes e ndo percebeu diferenca.

A conduta mais adequada para esse caso é

(A) trocar para Tadalafila 5mg e orientar atividade fisica.

B) trocar para Tadalafila 5mg e melhorar o controle pressérico.
C) aumentar a Sildenafila para 50mg e orientar atividade fisica.
D) manter a Sildenafila 25mg e melhorar o controle pressorico.
E) manter a Sildenafila 25mg e orientar atividade fisica.

_ e~~~

17

Um adolescente de 14 anos comparece a consulta acompanhado
da mde com queixa “carogo no peito” bilateralmente ha 4 meses.

Assinale a opgdo que descreve os aspectos que devem ser
abordados na consulta a partir dessa queixa e qual a conduta
adequada diante do diagndstico epidemiologicamente mais
provavel.

(A) Presenca de bullying, uso de medicamentos/drogas, IMC e
estadiamento de Tanner. Observar por um ano.

(B) Grau de impacto social, uso de medicamentos/drogas, IMC,
proporg¢des corporais e estadiamento de Tanner. Observar
por seis meses.

(C) Presenca de bullying, uso de medicamentos/drogas, IMC e
estadiamento de Tanner. Iniciar Tamoxifeno.

(D) Presenca de bullying, uso de medicamentos/drogas, IMC e
estadiamento de Tanner. Encaminhar para tratamento
cirargico.

(E) Grau de impacto social, uso de medicamentos/drogas, IMC,
proporgdes corporais e estadiamento de Tanner. Iniciar
Tamoxifeno.
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Assinale a opgdo que melhor discorre sobre o Projeto (ou Plano)
Terapéutico Singular (PTS) e seu processo de elaboragéo.

(A) A singularidade é elemento central para sua articulagdo, pois
diagnédsticos de patologias tendem a igualar os sujeitos e
minimizar as diferengas.

(B) Alguns autores preferem o nome Plano Terapéutico
Individual (PTI) pois € um instrumento de articulagdo que
trabalha no nivel individual.

(C) O diagndstico etioldgico é um dos momentos mais

importantes, pois a definicdo da doenga do paciente é o

ponto de partida para a definigdo das metas do plano.

Foi bastante desenvolvido em servigos de saude mental como

forma de propiciar uma atuagdo integrada para aumentar a

adesdo dos pacientes aos medicamentos.

A elaboragdo de um PTS para cada paciente cadastrado nas

equipes de saude da familia é uma pratica recomendada para

se obter uma melhor coordenacgao do cuidado.

S

(E

19

Sobre a abordagem e manejo de mulheres com sintomas
climatéricos, assinale a afirmativa correta.

(A) Mulheres com sintomas climatéricos se beneficiam de uma
abordagem integral que exige estar associada com reposi¢ao
hormonal.

(B) Mulheres com sintomas vasomotores leves tem indicagdo
inicial de terapia hormonal com estrogénio para reduzir
fogachos e melhorar qualidade de vida.

(C) O uso da flibanserina, tdo famosa quanto o viagra feminino,
apresenta beneficio no tratamento da baixa
libido/hipoatividade sexual.

(D) Mulheres na menopausa e sintomas geniturinarios podem se
beneficiar do uso de estrogénio via vaginal se ndo houver
contraindicagdes.

(E) A dosagem de estrogénio menor do que 40 mUI/mL é usada
para o diagndstico de hipofungdo ovariana e justifica os
sintomas da menopausa.

20

Sabe-se que a introdugao de um programa de rastreamento deve
contemplar critérios das trés dimensdes envolvidas, doenga,
teste diagnostico e populagdo rastreada.

Assinale a opgdo que contempla satisfatoriamente os critérios de
uma dessas trés dimensdes.

(A) A populagdo rastreada deve ter cuidado médico acessivel e
estar disposta a aderir a sequéncia de investigacdo e
tratamento independentemente da cura.

(B) O teste diagndstico deve possuir alta sensibilidade para
detectar a doenga no periodo assintomatico e alta
especificidade para minimizar falso-positivos.

(C) A populagdo rastreada deve ter cuidado médico acessivel e
estar disposta a aderir a sequéncia de investigacdo e
tratamento até a obtengdo da cura.

(D) A doenga deve ter impacto na saude publica, ser detectdvel
no periodo assintomdtico e passivel de melhora nos
desfechos pelo tratamento em qualquer estagio.

(E) A doenga deve ter impacto na saude publica, ser detectdvel
no periodo assintomatico e passivel de melhora nos
desfechos pelo tratamento nesse estagio.

21

Lactente trazido para a consulta de rotina de 6 meses pelos pais,
mantendo aleitamento materno exclusivo desde o nascimento e
desenvolvimento adequado.

Sobre a introdugdo alimentar, assinale a orientagao correta.

(A) Sucos de frutas naturais podem ser oferecidos entre as
refeicbes para apoiar a hidratagdo e o aporte adequado de
vitaminas.

(B) O mel é uma alternativa possivel ao agucar refinado para
adogar as papas de frutas.

(C) Alimentos potencialmente alergénicos, como peixe e ovo,
devem ser introduzidos mais tardiamente.

(D) Nessa fase, é indicado que a crianga receba 4 refeigdes por
dia, além de aleitamento materno.

(E) Inicialmente a comida deve ser amassada com garfo, mas
sem misturar os alimentos.

22

Menina de 3 anos é trazida a consulta, pelos responsaveis, para
acompanhamento na UBS, pois hd uma semana foi atendida em
servigo de urgéncia 20 minutos apds episodio Unico de convulsdo
tonico-clénica generalizada isolada, precedida de quadro gripal
associado a febre de 39°C, presente no momento da crise.

No atendimento, a crianga, que ndao tem comorbidades, estava

em bom estado geral e ativa, sem sinais de rigidez nucal e outras

alteragbes no exame neuroldgico, sendo optado por conduta
expectante.

Uma orientagdo correta a ser dada a essa familia é

(A) indicar a solicitagdo de eletroencefalograma no plano de
cuidados devido ao risco aumentado de desenvolver
epilepsia.

(B) aconselhar o uso de antitérmicos para febre acima de 39 °C

por risco de crise diretamente proporcional a temperatura

apresentada.

apontar que os profissionais que a atenderam erraram ao nao

realizar pungdo lombar, considerando o diagndstico

diferencial de meningite.

(D) informar que ha indicagdo de iniciar o uso continuo de
anticonvulsivante profilatico, caso apresente nova crise
semelhante.

(E) instruir sobre o uso de benzodiazepinico por via retal, caso a
crianga apresente convulsdo febril complexa.

(C

-

23

Crianga de 5 anos apresenta nduseas e aumento da frequéncia de

evacuacgdo, com fezes de consisténcia liquida, sem presenca de

sangue, ha 2 dias.

Durante a avaliagdo do estado de hidratagdo, sera indicado o

tratamento com plano C caso o paciente apresente

(A) estado geral alerta, lagrimas ausentes e sem conseguir beber
liquidos.

(B) sinal da prega abdominal que desaparece lentamente, boca
seca e lagrimas ausentes.

(C) estado geral irritado, olhos fundos e boca seca.

(D) lagrimas ausentes, pulso rapido e sinal da prega abdominal
que desaparece muito lentamente.

(E) olhos fundos, boca muito seca e pulso rapido.
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Homem de 32 anos apresenta, ha cerca de 3 meses, quadro de

pirose, nauseas e dificuldade para engolir certos alimentos, mas

nega perda de peso, hematémese, hematoquezia e melena.

Ja recebeu prescricdo de omeprazol anteriormente na unidade,

mas diz que o utilizou sem jejum e de forma intermitente, sem

melhoras. E tabagista, sedentario e tem diagndstico de cefaleia

tensional crbnica, o que o faz utilizar ibuprofeno regularmente.

A conduta prioritdria para o caso é

(A) a prescri¢do de inibidor de bomba de prétons em dose plena.

(B) orientar a cessagdo de tabagismo e suspensdo do anti-
inflamatdrio ndo esteroidal.

(C) prescrever o tratamento empirico para erradicagdo de
H. pylori.

(D) realizar endoscopia digestiva alta.

(E) encaminhar para gastroenterologista.

25

Homem de 58 anos gostaria de retomar seu tratamento, pois

refere que, ha varios meses, tem sentido dificuldade em

acompanhar sua esposa de mesma idade quando caminham,

mesmo em terrenos planos; ele necessita de pausas breves apds

andar algumas quadras para recuperar o foélego. Ele possui

diagnédstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica ha 2 anos,

sem outras comorbidades, ndo tendo necessitado de

atendimento em servicos de saude por eventos agudos nos

ultimos 12 meses.

O tratamento inalatério mais apropriado para o caso, de acordo

com o diagndstico recebido e baseando-se na classificagdo GOLD

dos grupos ABE, é

(A) beta-agonista de curta duragdo.

(B) beta-agonista de longa duracgao.

(C) beta-agonista de longa duragdo + corticosteroide inalatério.

(D) beta-agonista de longa duragdo + antagonistas muscarinicos
de longa agao.

(E) beta-agonista de longa duragdo + antagonistas muscarinicos
de longa agdo + corticosteroide inalatdrio.

26

Mulher de 29 anos deseja renovar a prescricio do
anticoncepcional oral combinado que iniciou ha 2 meses, apds
retirada do DIU de cobre por aumento de fluxo menstrual. Possui
quadro de migranea com aura, em uso de topiramato como
profildtico, sem historico de eventos tromboembdlicos, sem
outras comorbidades ou sintomas.

Considerando as contraindicagbes e as potenciais interagdes
medicamentosas, a conduta mais indicada seria

(A) manter o método ja em uso.

(B) realizar insergdo de DIU hormonal.

(C) iniciar minipilula.

(D) realizar inser¢do de Implanon.

(E) evitar quaisquer métodos hormonais.

27

Mulher de 26 anos relata que ha uma semana surgiu desconforto
e dor em abdoémen inferior durante relagdes sexuais com
penetragdo com seu parceiro habitual, com quem ndo utiliza
preservativos internos ou externos, acompanhada de corrimento
vaginal com odor forte e calafrios. Nega sintomas urinarios ou
gastrointestinais. Realizou teste rapido de gravidez, com
resultado ndo reagente.

Um critério diagndstico para a hipotese principal, que a paciente
obrigatoriamente deve apresentar, é

(A) exame confirmatdrio para gonococo ou clamidia.

(B) leucocitose em hemograma.

(C) dor a mobilizagdo do colo uterino.

(D) palpagdo de massa pélvica.

(E) secregdo vaginal purulenta.

28

Idoso de 81 anos é trazido a consulta pela neta, que é sua
cuidadora, com relato de que ele apresenta esquecimentos
progressivos no ultimo ano, com dificuldade de gerenciar suas
contas.

No exame fisico, ndo apresenta déficits neuroldgicos focais. Ao
realizar o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), verifica-se
pontuagdo abaixo do ponto de corte para a escolaridade.
A abordagem inicial para o caso é

(A) priorizar uma ressonancia nuclear magnética de cranio, para
avaliar deméncia primaria.

(B) investigar causas reversiveis de comprometimento cognitivo
com exames laboratoriais, como TSH, vitamina B12, dentre
outros.

(C) realizar demora permitida, pois o paciente ainda apresenta
comprometimento cognitivo leve.

(D) iniciar inibidores da acetilcolinesterase, pois ja pode ser feito
o diagndstico clinico.

(E) prescrever um inibidor de recaptagdo de serotonina, pela
possibilidade de o quadro ser secundario a depressao.

29

Mulher de 65 anos, sem comorbidades, comparece em consulta

por quadro de tremor, notado hd mais de um ano mas que

comegou a incomodar recentemente. O tremor é manifestado

em ambas as mdos, um pouco pior a direita, principalmente

quando vai escrever e quando fica nervosa. Ela gosta de consumir

vinho ocasionalmente e diz que o tremor piora quando segura a

taga, mas que ameniza um pouco apos consumi-lo. Acha que a

sua mde apresentava quadro semelhante. Nega lentiddo de

movimentos e o exame neurolégico estd dentro dos padrdes de

normalidade para a idade.

Os achados apontam que a hipotese principal é benigna, mas a

seguinte caracteristica, apesar de compativel com o quadro, ndo

faz parte da apresentacdo tipica da condigdo:

(A) distribuicdo assimétrica.

(B) presenga de histéria da condicdo em familiar de primeiro
grau.

(C) melhora com ingesta de alcool.

(D) caracteristica de tremor de agdo.

(E) apresentagdo bilateral.
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Idosa de 72 anos, hipertensa controlada, sedentaria, IMC de
28 kg/m?, comparece a UBS queixando-se de fraqueza nas
pernas, que a atrapalha de subir a escadaria que leva a sua casa.

Em relagdo a avaliagdo fisica da paciente, é correto afirmar que

(A) o diagndstico de perda muscular é improvavel no caso, visto
que a paciente apresenta sobrepeso, indicando reserva
nutricional adequada.

(B) o teste de sentar e levantar da cadeira durante 30 segundos é
uma ferramenta recomendada para avaliar a for¢a de
membros inferiores no ambiente ambulatorial, e que
também pode ser autoaplicada.

(C) a caminhada leve, em ritmo lento, é a modalidade de
exercicio fisico que apresentaria maior beneficio para a
paciente, com finalidade de ganho de massa muscular e
ativagdo neuromuscular.

(D) o teste de flexibilidade "sentar e alcangar" é validado apenas

com a utilizagdo do uso do banco de Wells.

o teste get up and go é um bom método para avaliar fungdo

dos membros inferiores, mas tem pouca validade na

avaliagdo do risco de quedas.

(E

31

Durante atendimento na Ateng¢do Primaria a Saude (APS), uma
paciente estrangeira de 54 anos, com indicagdo de colonoscopia,
é informada de que ndo ha prestador para esse recurso na cidade
e que, portanto, deve pagar pelo exame no sistema suplementar.

Sobre a situagdo acima, assinale a afirmativa correta.

(A) O caso é um bom exemplo de descentralizagdo, quando o
cuidado deixa de estar centralizado apenas no SUS e envolve
também prestadores do sistema suplementar.

(B) Universalidade é o principio do SUS que garante ao usuario
acesso global a todos os servigos de saude necessarios ao seu
cuidado.

(C) O SUS deve garantir cuidado integral ao usudrio, sendo uma
das opgbes possiveis o pagamento, pelo municipio, para a
realizagdo do exame no sistema suplementar.

(D) A paciente estrangeira foi atendida de maneira igual a
qualquer brasileiro, sem barreiras de acesso, sendo este um
exemplo de equidade.

(E) A decisdo sobre se determinado servi¢o sera prestado pela
APS ou em outro nivel de aten¢do ndo varia de local para
local.

32

Paciente de 32 anos, masculino, IMC de 40, com carga tabagica
de 20 magos/ano, vem em consulta com queixa de odinofagia ha
cerca de dois meses, pior quando acorda. Relata que também
tem apresentado tosse e chiado no peito ao deitar,
especialmente a noite. Nega medicagdo de uso continuo.
Apresentou piora do quadro apos inicio de segundo antibidtico
prescrito em atendimento na UPA. Sinais vitais: P.A. 110 x 80
mmHg, Tax 36,4 °C.

Considerando a epidemiologia, assinale o diagndstico que explica
todas as queixas apresentadas pelo paciente.

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) Doenga pulmonar obstrutiva cronica.
(C) Pneumonia.

(D) Doenga do refluxo gastroesofagiano.
(E) Amigdalite bacteriana.

33

ApOs registrar diversas reclamagdes de usudrios que ndo
conseguiram atendimento em suas unidades de referéncia, a
Secretaria de Salde decide testar o modelo de acesso avangado.
Assinale a opg¢do que apresenta corretamente caracteristicas
desse modelo de organizagdo da agenda.

(A) Cerca de 25% das vagas da agenda devem estar
completamente abertas, sendo que esses hordrios serdo
preenchidos no decorrer do dia.

(B) Ndo existem consultas marcadas. Os usuarios chegam a
unidade e aguardam até serem atendidos.

(C) Todas as consultas sdo disponibilizadas para o mesmo dia. Se
a agenda lotar, o usudrio é orientado a tentar novamente no
dia seguinte.

(D) A demanda do dia é resolvida no dia, ou em até 2 dias, sem
gue a maioria das vagas da agenda fique reservada
previamente.

(E) Garante-se uma propor¢do de aproximadamente 50% das
vagas para a demanda espontdnea, mantendo o restante
para agendamentos programados.
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Paciente, 65 anos, masculino, vem em consulta com queixa de astenia progressiva nos Ultimos meses. Foi atendido na UPA da cidade ha
cerca de dois meses, quando iniciou reposi¢do de ferro sem resposta clinica. Faz uso de Metformina 500mg duas vezes ao dia.

Os exames laboratoriais realizados na UPA estdo na imagem a seguir.

Data...........: 15/05/2025 - 08:37
H I N e Pedido.........: 2505150837
Paciente.......: MASCULINO - 65 ANO(S)
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Convénio.......: PARTICULAR

Atendimento...: 00012758326

ERITROGRAMA

Exame Resultado Valores de Referéncia
Hemacias e SIEene A, 3,38 milhoes/mm* 4,50 a 5,90 milhdes/mm’
Hemoglobina..........coovuvnennnn. 10,2 g/dL 13,5 a 17,5 g/dL
HematoCTIt0 s ot et s sieie s seisess 30,9 % 41,0 a 53,0 %

VO e e S A S 91,4 fL 80,0 a 100,0 fL

HEM 2 S s s s haisaas 30,2 pg 27,0 a 33,0 pg

CHEM o oo v cinnsninoniiasinies 32,7 g/dL 32,0 a 36,0 g/dL

ROW: S5 s e e oo cimint smie i s e e 13,4 % 11,5a 14,5 %

Método: Citometria de Fluxo / Impedancia

BIOQUIMICA

Exame Resultado Valores de Referéncia
GHCEMIA: iz v s e s e T s 210 mg/dL 70 a 99 mg/dL
e T e e cntoatRe ae oA 2,08 mg/dL 0,70 a 1,30 mg/dL
G o Sy T e S T 68 mg/dL 15 a 45 mg/dL

SOdi0x oo e 138 mEq/L 135 a 145 mEq/L

P OtASSI0 N I L 4,7 mEq/L 3,5 a 5,1 mEg/L

Método: Enzimético Colorimétrico / Eletrodo Seletivo

Liberado eletronicamente por:
CRM

CPF:
Pagina 1 de 1

Nesse caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A prescricdo realizada na emergéncia foi acertada, ja que os resultados laboratoriais apresentados sdo altamente sugestivos de anemia
ferropriva.

(B) O paciente n3o respondeu a reposi¢cdo de ferro porque o principal mecanismo que explica essa anemia é a deficiéncia de
eritropoetina.

(C) Por se tratar de um caso de anemia refratario a reposi¢do de ferro, o paciente precisa ser referenciado ao servico de hematologia para
investigagao.

(D) As deficiéncias de B12 e de acido fdlico sdo as causas mais frequentes do tipo de anemia apresentada pelo paciente, sendo adequado
suspender o ferro e iniciar tais reposigoes.

(E) Ajustar a dose de metformina para 2500mg/dia é importante para melhorar o controle glicémico e consequentemente reduzir o estado
inflamatoério do paciente.
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Um paciente de 35 anos, masculino, vai a Unidade Basica de
Saude com queixa de astenia, perda ponderal involuntaria de 6 kg
e diarreia ha cerca de 3 meses.

O resultado do teste rapido para HIV, solicitado pelo médico, esta
ilustrado na figura abaixo.

HIV 1/2
Teste Rapido
—

Nesse caso, o resultado foi
(A) positivo.

(B) negativo.

(C) falso negativo.

(D) inconclusivo.

(E) invalido.

36

Adolescente de 14 anos, feminina, procura a Unidade Basica de
Saude, relata relagdo sexual desprotegida na véspera e solicita a
inser¢cdo de implante subdérmico de etonogestrel (Implanon).
Nunca fez uso de método contraceptivo. Apresenta ciclos
menstruais irregulares desde a menarca. Relata DUM ha 14 dias.

Ao exame: presenga de nddulos mamdrios avaliados em

ultrassonografia ha 3 meses como BIRADs 3.

Com base nesses dados, a conduta médica adequada em relagdo

a contracepgdo sera

(A) inserir o Implanon, ja que ndo ha na histdria contraindicagdes

absolutas ao seu uso e por se tratar de um método hormonal

progestageno, assim como o levonorgestrel, pode ser usado
como contraceptivo de emergéncia.

convocar responsaveis maiores de idade, j4 que de acordo

com o Estatuto da Crianca e do Adolescente é exigida a

presenca de um adulto para consulta de aconselhamento e

assinatura para a inser¢do de um método contraceptivo de

longa duragao.

prescrever a pilula do dia seguinte para contracepgido de

emergéncia e orientar retorno no primeiro dia da préxima

menstruagdo que corresponde ao melhor dia para inicio de
métodos contraceptivos hormonais.

(D) contraindicar a inser¢do do dispositivo pois trata-se de um
método hormonal e a adolescente esta em acompanhamento
para nédulos BIRADs 3, além de apresentar ciclos menstruais
irregulares que representam risco aumentado para
dismenorreia.

(B

G)

(E

solicitar um TIG e, em caso de resultado negativo, apresentar
também o dispositivo intrauterino (DIU de cobre) como
alternativa eficaz, tanto para contracepgdo de emergéncia,
guanto para contracepcao de longo prazo.

37

Paciente de 51 anos, feminina, realizou sua mamografia anual

com resultado BI-RADS 0 para um nédulo ndo palpavel ao exame,

localizado em QSL de mama direita.

Assinale a opgdo que apresenta duas formas de avaliagdo

adicional para definir o grau de suspeicdo da lesdo, de acordo

com os parametros técnicos definidos pelo Instituto Nacional do

Cancer.

(A) Realizagdo de nova mamografia, utilizando incidéncias
complementares e bidpsia excisional.

(B) Ultrassonografia mamaria e realizagdo de nova mamografia,
utilizando outras incidéncias.

(C) Bidpsia incisional ou por agulha grossa e nova mamografia
com incidéncias complementares.

(D) Ultrassonografia mamadria e bidpsia incisional ou por agulha
grossa (core bidpsia).

(E) Ultrassonografia mamaria e controle radiolégico com nova
mamografia em seis meses e um ano.

38

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Primaria (PNAB),
participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area
de atuagdo da equipe, manter atualizado o cadastramento das
familias e dos individuos no sistema de informagdo e realizar
acOes de atencdo a saude, sdo atribuigdes descritas para

(A) médicos.

(B) enfermeiros.

(C) técnicos de Enfermagem.

(D) Agentes Comunitarios de Saude.

(E) toda a equipe.

39

Atual metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de
Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) instituiu o “Cuidado da pessoa com diabetes na
Atencdo Primaria a Saude (APS)” como um indicador dentro do
componente qualidade.

Uma boa pratica descrita nesse indicador é

(A) ter pelo menos uma consulta presencial ou remota realizadas
por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 12 meses.

(B) ter pelo menos um registro de afericdo de pressdo arterial
realizado nos ultimos 12 meses.

(C) ter pelo menos um registro simultdneo de peso e altura
realizado nos ultimos 12 meses.

(D) ter pelo menos um registro de solicitagdo de glicemia de
jejum realizada ou avaliada, nos ultimos 12 meses.

(E) ter pelo menos uma avaliagdo dos pés realizada nos ultimos 6
meses.
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Paciente de 65 anos, masculino, negro, motorista de Onibus,
trouxe monitorizagdo residencial da pressdo arterial (MRPA) para
avaliagdo com médias presséricas em 140 x 90mmHg.
Atualmente ele esta em monoterapia para hipertensdo arterial
sistémica (HAS) com losartana 50 mg pela manha. Relata que nao
se adaptou a hidroclorotiazida prescrita pela manha devido a
atividade laboral.

Considerando a ultima diretriz brasileira de hipertensdo arterial,
publicada em 2025, a conduta correta nesse caso é

(A) introduzir anlodipino 5 mg em associagdo a losartana e rever
0 paciente a cada 4 semanas até atingir a meta de PA.

(B) acrescentar enalapril 50 mg a prescrigdo e solicitar novo
MRPA em 4 semanas, mantendo até atingir a meta de PA.

(C) aumentar losartana para 50 mg, duas vezes ao dia e solicitar
novo MRPA a cada 8 semanas até atingir meta terapéutica.

(D) manter losartana 50 mg e reintroduzir hidroclorotiazida
25 mg no periodo noturno. Nova consulta deve ser agendada
em 4 semanas.

(E) manter a prescrigdo atual, j3 que a média pressorica esta
dentro do alvo e solicitar novo MRPA em 6 meses.

41

Durante uma reunido com a gestdo, a equipe médica da Atengdo
Primaria a Saude (APS) alertou sobre a dificuldade de
comunicag¢do com o nucleo gestor de cuidado apds a criagdo das
novas ofertas de cuidado integrado.

A partir da andlise do problema apresentado, o atributo da APS
em fragilidade é a

(A) descentralizagdo.

(B) orientagdo familiar.

(C) advocacia pelo usuario.

(D) equidade.

(E) coordenagdo do cuidado.

42

Mulher de 58 anos, no climatério ha 14 anos, sem comorbidades,
procura atendimento na unidade de atengdo primaria com queixa
de disuria, ha 3 dias, sem outros sintomas urindrios, associada a
leucorreia. Durante o atendimento foi solicitada urinocultura com
posterior tratamento seguindo o antibiograma.

Considerando o caso, assinale a afirmativa correta a respeito do
plano elaborado.

(A) Suas queixas urindrias deveriam ter sido melhor exploradas
para avaliar o risco de cistite e inicio de tratamento empirico
e/ou o tratamento para leucorreia poderia ser utilizado.

(B) A conduta realizada foi correta pois a cultura é fundamental
para confirmar a alta probabilidade de infecgdo por E. coli e
guiar o tratamento de forma adequada.

(C) A conduta foi incorreta pois o tratamento empirico da
leucorreia deveria ser feito e o possivel diagndstico de cistite
pode ser afastado com os dados apresentados.

(D) Considerando que a usuaria se encontra no climatério, o uso
de estrogénios tépicos deve ser prescrito, como primeira
medida, para alivio dos sintomas referidos.

(E) Os sintomas urindrios deveriam ser melhor explorados para o
melhor planejamento terapéutico com antibiéticos de amplo
espectro considerando a resisténcia nos casos de cistite.

43

Em sua segunda consulta de pré-natal, uma gestante com
14 semanas de idade gestacional apresenta os resultados de
exames do primeiro trimestre. Dentre eles, vocé se surpreende
com uma sorologia de toxoplasmose com IgM e IgG positivos,
sem resultado de avidez para IgG.

Diante desse resultado, o plano adequado é

(A) considerar o resultado de IgM como falso positivo e seguir a
rotina com solicitagdo de nova sorologia no segundo
trimestre.

(B) solicitar de forma urgente teste de avidez para IgG e iniciar
espiramicina em caso de alta avidez.

(C) considerar que a infecgdo ocorreu antes da gestagdo, por se
tratar de um resultado do primeiro trimestre.

(D) iniciar imediatamente espiramicina e solicitar teste de avidez
para IgG para avaliar manutengdo do tratamento.

(E) aguardar duas semanas até a gestante completar 16 semanas
para iniciar espiramicina. Realizar nova coleta para avaliar
soroconversao.

44

Vocé acompanha uma pessoa de 62 anos com diabete melito
diagnosticado ha 3 anos e em uso de metformina 850 mg, com
trés tomadas didrias. Seu controle glicémico desde o diagndstico
sempre foi muito bom com ultima hemoglobina glicada de 6,2%.
Recentemente passou a apresentar sintomas de parestesia em
membros inferiores.

Considerando o paciente em questdo, a conduta a seguir é

(A) solicitar exames laboratoriais com prioridade para a analise
da vitamina B12, considerando o uso de metformina.

(B) iniciar pregabalina considerando uma possivel neuropatia
diabética devido ao tempo do diagndstico.

(C) solicitar uma ressonancia de coluna lombar para avaliar
possivel radiculopatia reproduzindo seus sintomas.

(D) indicar uso de meia eldstica considerando a alta prevaléncia
de insuficiéncia venosa em pessoas com diabetes.

(E) indicar uso de glibenclamida associada a modificagdes do
estilo de vida visando melhora dos sintomas.

a5

Na primeira consulta de puericultura de um recém-nascido (RN)
com 3 dias de vida, nascido a termo, seus pais ficam preocupados
com o surgimento de ictericia. Eles notaram a pele mais
amarelada por volta do segundo dia de vida. Estd em aleitamento
materno exclusivo. Ao exame, o RN estd em bom estado geral
com presenga de cefalohematoma e com ictericia evidente até o
antebraco.

A orientagdo adequada para a situagdo é

(A) orientar a familia para o fato de que, pelo tempo de vida do
RN, ndo é mais necessaria fototerapia e estimular o
aleitamento materno.

(B) encaminhar para maternidade pela presenga de ictericia em
zona 2 de Kramer associada a cefalohematoma.

(C) tranquilizar a familia e orientar que se trata da ictericia
fisioldgica que surgiu pelo aleitamento.

(D) orientar banho de sol didrio e tranquilizar a familia
informando que a ictericia que surge apds 24h é benigna.

(E) encaminhar para maternidade pelo risco de aumento da
bilirrubina sérica superior a 12mg/dL.
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Adolescente de 17 anos procura atendimento por conta de febre
alta, odinofagia e tosse.

No exame fisico, vocé identifica aumento de linfonodo cervical
posterior, bilateral e simétrico, e no exame do abdome, o espago
de Traube encontra-se macigo.

Considerando sua principal hipétese diagndstica para o quadro, o
agente etioldgico que poderia estar envolvido seria o

(A) virus Coxsackie.

(B) virus Epstein-Barr.

(C) estreptococo beta-hemolitico do grupo A.
(D) virus da familia paramyxoviridae.

(E) virus da influenza.

47

Na reunido de uma equipe de saude da familia vocé resolve
apresentar um caso complexo. Trata-se de uma familia em
situagdo de vulnerabilidade social com inseguranga alimentar.

Uma mulher de 36 anos com 3 filhos de relacionamentos

diferentes, de 1 ano, 4 e 9 anos de idade. Nesta mesma

residéncia moram dois tios e a avé materna. A familia conta
apenas com a renda do trabalho desta mulher de 36 anos.

Assinale a afirmativa correta a respeito dos possiveis riscos para

essa familia.

(A) Pela situagdo de inseguranga a crianga de 1 ano deve ser
encaminhada para o servico de pediatria.

(B) O baixo suporte familiar apresentado por essa familia € um
fator de risco para situagdes de negligéncia.

(C) A presenga de muitos membros traz desafios para lidar com
diferentes papéis dos membros e seus ciclos de vidas.

(D) A falta da presenga paterna a classifica como uma familia
disfuncional aumentando os fatores de risco de
vulnerabilidade.

(E) Mesmo sem identificagdo ou suspeita de violagdo de direitos
ou maus tratos o conselho tutelar deve ser acionado.

48

Na reunido de equipe de uma UBS, surgiu a proposta de elaborar
um plano terapéutico singular para uma familia sobrecarregada
no cuidado de um idoso fragil com disturbio cognitivo grave.

Ao apresentar a proposta para equipe e-multi, a equipe teve a
seguinte devolutiva:

(A) a proposta é pertinente e se enquadra no escopo de atuagdo
da equipe objetivando a promogdo da integralidade do
cuidado.

(B) a proposta ndo pode ser efetuada pela equipe, pois apesar de
oferecer apoio, ndo estd no escopo de atuagdo elaborar
projetos terapéuticos.

(C) a proposta é pertinente, mas esse caso devera ser manejado
de forma individual pela equipe e-multi pois sua proposta nao
é realizar atendimento compartilhado.

(D) A proposta é pertinente, mas como o PTS envolve
intervengdes no territério a equipe e-multi ndo pode
participar pois foge de sua competéncia.

(E) A equipe e-multi informa que a proposta é muito
interessante, entretanto, por se tratar de um cuidado
domiciliar foge do seu escopo de atuagdo que se restringe ao
atendimento na unidade de salde.

49

O programa Agora Tem Especialistas prevé a criagdo de ofertas
de cuidado integrados, um conjunto de exames, procedimentos e
consultas em areas como cardiologia, ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e cirurgia.

Assinale a afirmativa correta a respeito dos atributos desse
programa.

(A) A coordenagdo do cuidado passa a ser feita pela atengdo
secundaria com a instituicdo do nucleo gestor de regulagao,
garantindo o tempo oportuno de cuidado.

(B) O principio de ordenamento da rede se mantém pela APS e a
coordenagdo do cuidado é garantida pela eficiéncia do nucleo
gestor de cuidado.

(C) Dentro da normativa do programa um dos atributos é a
elaboragdo de plano compartilhado com o usuario dentro da
atencgdo secundaria.

(D) O nlcleo gestor de regulagdo garante que o trajeto do
usuario seja percorrido de forma adequada e eventualmente
aciona a APS para busca ativa

(E) E um programa que favorece o cuidado centrado na doenca,
na medida em que ndo se relaciona com a APS.

50

Mulher de 21 anos procura atendimento em sua unidade para
emissdo de laudo médico para pericia. Ela trabalha como analista
de sistemas em uma grande empresa. No ultimo més, foi
afastada por um diagndstico de tendinite. Possui boas condi¢Ges
financeiras, tempo para lazer e pratica atividades fisicas
regulares.

Considerando o diagndstico, assinale a afirmativa correta a

respeito de sua abordagem e da emissdo do laudo.

(A) Vocé deve encaminhar para o médico do trabalho pois
somente esse poderd emitir um laudo para possivel
afastamento.

(B) Seu laudo ndo devera ser realizado, pois a paciente possui
plena capacidade de realizar o tratamento planejado.

(C) Vocé deve priorizar pacientes com mais vulnerabilidades
sociais como forma de garantir equidade na liberagdo de
beneficios.

(D) Os determinantes sociais de saude favorecem o adoecimento
da paciente e devem ser explorados.

(E) Para solicitar auxilio por incapacidade temporaria, a paciente
deve comprovar um afastamento superior a 15 dias
consecutivos do trabalho.

51

Paciente de 35 anos, sem queixas, com exame citopatolégico
coletado ha 30 dias, com resultado “células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neopldsicas” e
exames anteriores com “alteragdes celulares benignas”.

Apds acolhimento e comunicagdo clinica adequada, a conduta
clinica imediata, considerando que a testagem para HPV ainda
nao chegou neste municipio, é

(A) recoletar o exame imediatamente.

(B) recoletar o exame em 6 meses.

(C) recoletar o exame em 12 meses.

(D) encaminhar para colposcopia.

(E) encaminhar para bidpsia.
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Mulher cis, parda, 66 anos, queixa-se de corrimento vaginal
amarelo-esverdeado, com odor, sem prurido, de inicio ha uma
semana. Ela é casada, tem relagdes sexuais apenas com o marido,
com combinado monogamico, usa estrogénio tdpico. Apods
finalizar a abordagem integral da mulher, a médica constatou,
por meio de exame fisico ginecoldgico, um bom trofismo vaginal,
especuloscopia com auséncia de secre¢do vindo do cérvice
uterino, corrimento homogéneo e fino com fita reagente para ph
vaginal > 4,5, whiff test positivo. A microscopia, visualizam-se
células epiteliais vaginais de aparéncia granulosa e limites
imprecisos.
O diagndstico etioldgico e o tratamento desse caso sdo:
(A) Chlamydia trachomatis, Azitromicina 1g via oral, dose Unica.
(B) Mobiluncus sp., Clindamicina 500mg via oral, dose Unica.
(C) Candida albicans, Miconazol creme vaginal a
1 aplicador/dia, por 7 dias.
(D) Trichomonas vaginalis, Metronidazol 500 mg, VO, 2 x/ dia,
por 7 dias.
(E) Gardnerella vaginalis, Metronidazol gel vaginal a 0,75%, 1
aplicador/dia, por 5 dias.

2%,

54

53

No contexto do Paradigma Sistémico na Abordagem Familiar, a
cibernética de primeira ordem conceituou a familia e outros
sistemas sociais como autorreguladores, descrevendo-os em
termos de seu funcionamento, suas regras e seus processos de
retroalimentagdo, cabendo ao profissional de saude o papel de
observador externo e objetivo.

Com base nessa definigdo, assinale a op¢do que melhor descreve
o conceito de cibernética de segunda ordem.

(A) O terapeuta mantém-se como observador neutro e objetivo,
aplicando técnicas padronizadas para corrigir os padrdes
disfuncionais da familia.

(B) A familia é vista como um sistema fechado, cujas regras
internas devem ser identificadas e modificadas pelo
profissional sem que ele se envolva emocionalmente no
processo.

(C) O foco desloca-se para a interagdo entre os sistemas
observador e observado, sendo o terapeuta um investigador
colaborativo que reflete continuamente a respeito de suas
préprias crengas e percepgoes junto com a familia.

(D) O principal objetivo da intervengdo é restaurar a homeostase
familiar por meio da corregdo dos mecanismos de
retroalimentagdo negativa, sem considerar o contexto do
terapeuta.

(E) A mudanga terapéutica ocorre exclusivamente pela aplicagdo
de intervencgdes lineares e diretivas, nas quais o profissional
prescreve comportamentos sem questionar sua propria
posi¢do no sistema.

O familiograma a seguir foi realizado em consulta no més de margo de 2026 e registrado através do aplicativo “Album de Familia” —
NESCON/UFMG. Siglas: AVC (Acidente Vascular Cerebral), DEFFIS (Deficiéncia Fisica - sequela de AVC); DROG (Histdria de uso de drogas).

# 1970 - T 2004

% 1989 - T 2019

#1986 - T & 1080 - 1

Joao

Arlindo Isabel

#2022 -1

Flor

% 2009 - T4 2011 - T

Eduarda Madalena

Com base nesse familiograma, identifique: 1- Pessoa indice; 2- Quantidade de pessoas que moram na mesma casa; 3- relagdo descrita com
a Ultima pessoa conjuge; 4- Nomes das pessoas com quem tem mais proximidade.

Ositens 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, a
(A) Josélia; 10 pessoas; conflito; Eduarda e Madalena.
(B) Josélia; 7 pessoas; violéncia; Eduarda e Madalena.
(C) Adalberto; 7 pessoas; desavenca; Marcio e Carlos.
(D) Adalberto, 9 pessoas; conflito; Joana, Jozilda e José.
(E) Luz; 2 pessoas, dependéncia, Marcela e José.
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Uma Equipe de Saude da Familia, recém-instalada em um bairro
periférico de médio porte, inicia o processo de territorializagdo
de sua area de abrangéncia. O bairro possui aproximadamente
3.000 habitantes, com areas de risco socioecondmico variado,
incluindo uma ocupagdo irregular as margens de um corrego.
Durante o processo de territorializagdo, a equipe precisa
subdividir sua area em microareas para distribuir o trabalho dos
ACSs e identificar os grupos de maior vulnerabilidade.

Considerando os principios da territorializagdo da Estratégia
Saude da Familia, os critérios que a equipe deve adotar para a
delimitagdo das microareas sdo:

(A) dividir por faixa etaria a populagdo, com no minimo 1.500

habitantes cada, uma vez que a microdrea tem como objetivo

principal a organizagdo da demanda espontanea de
atendimentos na unidade de saude.

independentemente das condigdes socioeconOmicas, dividir

com no maximo 3.500 habitantes cada, considerando apenas

os limites geograficos fisicos, como ruas e avenidas, ja que a

microdrea corresponde a drea de abrangéncia da UBS.

(C) subdividir as microareas conforme a divisdo administrativa do
municipio, com no maximo 2.000 habitantes, sendo a
microarea uma unidade politico-administrativa que coincide
com os limites do distrito sanitério.

(D) buscar homogeneidade socioecondmico-sanitdria, de modo

que cada microdrea concentre grupos com caracteristicas

semelhantes, contendo no maximo 750 habitantes cada,
sendo a unidade operacional do ACS voltada a pratica de
vigilancia em salde.

priorizar a contiguidade geogréfica das residéncias, de modo

que cada microarea contenha no maximo 750 habitantes,

sem necessidade de considerar as condi¢Ges socioecondmicas

e sanitdrias, ja que a homogeneidade social é irrelevante para

a pratica de vigilancia em saude.

(B

(E

56

Uma Equipe de Saude da Familia decide formar um grupo de
pacientes hipertensos e diabéticos como parte do plano anual de
acOes da unidade. A médica de familia e comunidade, que serd a
facilitadora do grupo, esta definindo os critérios de composigao e
funcionamento da equipe. Entre os pacientes encaminhados,
estdo: o Sr. José, que demonstra boa motivagdo, capacidade de
estabelecer vinculos e disposigdo para participar; a Sra. Maria,
com histérico de dificuldade de adesdo ao tratamento
medicamentoso e as mudangas de estilo de vida recomendadas,
multifrequentadora de consultas, e o Sr. Carlos, com episddio
recente de instabilidade emocional com acentuado potencial
paranoide. A equipe também precisa definir o tamanho, a
frequéncia e a duragdo dos encontros do grupo.

Considerando os principios do trabalho com grupos na APS, a
equipe deve tomar a seguinte decisdo:

(A) O grupo deve ter entre 3 e 15 participantes, reunir-sede 1a 3

vezes por semana com duragdo de 60 a 120 minutos,

incluindo o Sr. José e a Sra. Maria, excluindo o Sr. Carlos,
sendo o vinculo o ingrediente fundamental para o sucesso da
abordagem.

O grupo deve ter no maximo 30 participantes, reunir-se uma

vez por més com duragdo de 30 minutos, incluindo todos os

pacientes encaminhados independentemente de suas
caracteristicas pessoais.

(C) O grupo deve ter entre 3 e 15 participantes, reunir-se de 1a 3
vezes por semana, e deve incluir o Sr. Carlos, pois a interagdo
grupal é o espago ideal para corrigir suas distor¢des de
percep¢do do mundo externo, independentemente do grau
de instabilidade.

(D) O grupo deve ter entre 20 e 30 participantes, reunir-se
diariamente com duragdo de 30 minutos, com foco exclusivo
na transmissdo de informacgdes sobre hipertensdo e diabetes
por meio de palestras.

(E) O grupo deve ter entre 3 e 15 participantes, reunir-se de 1a 3
vezes por semana com duragdo de 60 a 120 minutos, a Sra.
Maria ndo tem critério de inclusdo, pois ndo teria capacidade
de desempenhar a tarefa do grupo e comprometeria o
processo terapéutico.

(B

-
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Em uma Equipe de Saude da Familia com 4.500 pessoas
cadastradas, estima-se que 2/3 sejam adultos ou idosos (3.000
adultos). Com base nos dados do Vigitel 2011 para a cidade do
Rio de Janeiro, a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) em adultos com 18 anos ou mais é de 29,8%. Em janeiro de
2025, a equipe identificou 600 adultos ja diagnosticados com HAS
em seu territorio. Ao longo do ano de 2025, foram diagnosticados
90 novos casos de HAS entre os adultos sem diagndstico prévio.

Considerando os conceitos epidemioldgicos de prevaléncia e
incidéncia, bem como os dados do Vigitel, assinale a
interpretagdo correta.

(A) A prevaléncia esperada segundo o Vigitel corresponde a
aproximadamente 894 adultos hipertensos; a taxa de
incidéncia em 2025 foi de 90/3.000, pois o denominador da
incidéncia é a populagdo adulta total.

(B) A prevaléncia esperada segundo o Vigitel corresponde a
aproximadamente 894 adultos hipertensos (29,8% de 3.000);
a taxa de incidéncia em 2025 foi de 90/2.400, pois o
denominador da incidéncia é a populagdo em risco, excluindo
0s 600 adultos ja diagnosticados.

(C) A prevaléncia observada no territorio é de 600/3.000 = 20%,
inferior ao esperado pelo Vigitel, sugerindo possivel
subnotificacdo; a taxa de incidéncia foi de 90/3.000, pois o
denominador da incidéncia é a populagdo adulta total.

(D) A prevaléncia esperada segundo o Vigitel corresponde a
aproximadamente 894 adultos hipertensos; a taxa de
incidéncia em 2025 foi de 90/3.900, pois o denominador da
incidéncia é a populagdo total cadastrada menos os casos ja
diagnosticados.

(E) A prevaléncia esperada segundo o Vigitel corresponde a
29,8% de 4.500, ou seja, aproximadamente 1.341 pessoas; a
taxa de incidéncia em 2025 foi de 90/3.900, pois o
denominador da incidéncia exclui apenas os casos prévios do
total cadastrado.

58

Uma Equipe de Saude da Familia com 4.500 pessoas cadastradas,

sendo % adultos, a equipe realiza vigilancia da tuberculose em

seu territério. Em janeiro de 2025, havia 3 pacientes em

tratamento ativo para TB. Durante o ano de 2025, foram

diagnosticados e notificados 8 novos casos de TB na populagdo

adscrita.

Considerando os conceitos epidemioldgicos, assinale a opgdo que

apresenta os calculos corretos para a taxa de incidéncia de

tuberculose na equipe no ano de 2025.

(A) 8/4.500 x 1.000 = 1,78 casos novos por 1.000 habitantes.

(B) 11/4.500 x 100.000 = 244,4 casos por 100.000 habitantes.

(C) 8/3.000 x 100.000 = 266,7 casos novos por 100.000
habitantes.

(D) 8/4.500 x 100.000 = 177,8 casos novos por 100.000
habitantes.

(E) 3/4.500 x 100.000 = 66,7 casos por 100.000 habitantes.

59

Uma Equipe de Saude da Familia decidiu investigar a associagdo
entre sedentarismo e desenvolvimento de hipertensdo arterial
em sua populagdo adscrita. Foram selecionados 300 adultos
sedentdrios e 300 adultos fisicamente ativos, todos normotensos
no inicio do estudo. Apos 3 anos de acompanhamento, verificou-
se quais pacientes desenvolveram HAS.

O delineamento epidemioldgico desse estudo é o

(A) estudo transversal.

(B) estudo caso-controle.

(C) estudo de coorte.

(D) estudo ecoldgico.

(E) ensaio clinico randomizado.

60

A Secretaria Municipal de Saude realizou um estudo para avaliar
a relagdo entre a cobertura da Estratégia Saude da Familia e a
incidéncia de tuberculose. Foram coletados dados agregados de
15 municipios de uma mesma regido, incluindo o percentual de
cobertura populacional da ESF e o coeficiente de incidéncia de TB
por 100.000 habitantes em cada municipio. Ndo houve coleta de
dados individuais de pacientes. A andlise correlacionou as
variaveis em nivel populacional, evidenciando que municipios
com maior cobertura de ESF apresentavam menores coeficientes
de incidéncia de TB.

O delineamento epidemioldgico desse estudo é o

(A) estudo transversal.

(B) estudo de coorte.

(C) estudo caso-controle.

(D) estudo ecoldgico.

(E) ensaio clinico randomizado.

61

Em uma comunidade ribeirinha com casos de Doenga de Chagas,
uma mulher de 35 anos, vem apresentando febre e dor
abdominal hd 5 dias apds consumir peixe com agai, comprado no
bairro onde se localiza a UBS. Em visita domiciliar, a médica de
familia e comunidade encontrou a mulher deitada na rede, com
febre de 39 graus.

No contexto da Abordagem Comunitaria diante de casos de
Doenca de Chagas Agudo (DCA), a médica deve

(A) notificar o caso; tratar doentes; orientar a comunidade por
meio de midia local e nas escolas e nos centros comunitarios
sobre as formas de transmissdo e prevengdo da DCA.

(B) reunir a comunidade, explicar medidas de combate ao
Plasmodium falciparum e a importancia do uso de
mosquiteiros impregnados de repelente.

(C) reunir a equipe da ESF para orientar o uso de inseticida e
outras formas de preveng¢do da Doenga de Chagas, e proibir
venda de agai com peixe.

(D) explicar, no consultério, as pessoas da microdarea com mais
casos, o tratamento profildtico da Doenga de Chagas com
benzonidazol 5 mg/kg/dia.

(E) buscar apoio da igreja, reunir a comunidade e proibir
consumo de peixe, por ser o maior propagador do
protozoario da Doenga de Chagas.
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A abordagem comunitdria é uma competéncia pratica a ser
desenvolvida nos programas de residéncia em medicina de
familia e comunidade.

Sobre essa tematica, é correto afirmar que

(A) estdo entre suas competéncias a identificagdo dos principais
lideres comunitarios e construir o ECOMAPA da comunidade.

(B) o diagndstico comunitario é uma ferramenta demorada que
ndo causa impacto nas consultas, pois no consultério o
diagndstico comunitario é mais preciso.

(C) aidade e o sexo genético sdao Determinantes Sociais de Saude
modificdveis de uma comunidade.

(D) ao iniciar trabalho em uma UBS/ESF, o médico precisa
primeiro estabelecer metas e objetivos a serem alcangados e,
em seguida, fazer a territorializagdo.

(E) a Estimativa Rapida Participativa é uma ferramenta usada na
recepgdo com pacientes que precisam ser tratados com mais
agilidade.

63

Em consulta na UBS, um homem de 35 anos, informa que, apds
falecimento de seu pai, ha 5 anos, aumentou de forma
consideravel o seu consumo de alcool. Nos ultimos meses,
apresenta-se mais irritado, com tremor nas maos pela manh3, e
com insOnia.

Sobre o tratamento medicamentoso do uso abusivo de alcool na
APS, assinale a afirmativa mais adequada.

(A) O médico de familia deve tratar as complicagGes e ndo falar
da causa base do problema para evitar gatilhos e piora no
consumo de alcool.

(B) A pelagra é uma complicagdo do uso crdnico de alcool e sua
prevengao ocorre com uso de 1 grama de vitamina C durante
3 meses.

(C) Os benzodiazepinicos sdo usados para alivio dos sintomas de
abstinéncia e na prevencdo de convulsGes devido a sindrome
de abstinéncia.

(D) Benzodiazepinicos interagem menos com o alcool do que os
anticonvulsivantes como o topiramato, mas tém melhor
efeito no tratamento.

(E) Naltrexona e dissulfiram sdo de facil acesso na APS e,
portanto, podem ser um grande apoio ao médico de familia
nesse tipo de tratamento.

64

Gestante, 28 anos, com 32 semanas de gestagdo, reside com
esposo e trés filhos, ndo tem outros familiares na cidade. Ela vai
em consulta de pré-natal, e a médica de familia e comunidade
percebe que ela esta mais calada do que nas consultas
anteriores. A gestante diz que estda muito triste, sozinha e
sobrecarregada.

Assinale a opgao que melhor descreve uma intervengdo que seja
multidisciplinar e interdisciplinar ao caso.

(A) A médica determina o acompanhamento com psicélogo
imediatamente, encaminha ao pré-natal de alto risco e
retorno em consulta médica quinzenal.

(B) A médica divide as informagdes na reunido de equipe, agenda
consulta de enfermagem e psicologia e prescreve sertralina
50mg 1 comprimido/dia.

(C) A médica agenda consulta da gestante com a enfermagem e a
psicologia e reforga sobre necessidade de consulta semanal
com estas até o parto.

(D) A médica comunica a situagdo em reunido de equipe, busca
redes de apoio com os agentes de saude e constréi projeto
terapéutico singular com a equipe.

(E) A médica pede aos agentes de saude que convoquem o
esposo para explicar a sobrecarga da gestante e determina
visita domiciliar pela psicologia.

65

Apds consulta de uma crianga de 11 anos levada em consulta
pelos pais, a médica de familia observou o ECOMAPA resultante
abaixo.

A partir do Ecomapa, depreende-se que

(A) a relagdo da crianga com a mde é estressante, assim como
com a escola.

(B) a relagdo da mde da crianga com o posto de saude é forte e
compensadora.

(C) a relagdo da crianga com o pai é forte, amalgamada e
compensadora.

(D) a relagdo da crianga com o tio paterno € fraca, equilibrada e
compensadora.

(E) a relagdo da crianga com a escola é forte, mas ndo
compensadora.
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A osteoartrite é importante causa de incapacidade funcional em

pessoas com mais de 65 anos e leva a perda da qualidade de vida.

Entre os fatores de risco de quadro clinico da osteoartrite,

destacam-se:

(A) profissdo, idade, IMC < 22kg/m?% dor piora ao repouso,
crepitagdo articular e sitios simétricos.

(B) profissdo, raga, IMC < 22kg/m?; dor reduz ao movimento,
rigidez matinal com duragdo > 2 horas, sitios assimétricos.

(C) idade, sexo, histéria familiar; melhora da dor com repouso,
rigidez matinal com duragdo < 30 minutos, sitios assimétricos.

(D) idade, histoéria familiar, baixo peso; desvio ulnar, dedos em
pescogo de cisne e sitios simétricos.

(E) idade, raga, baixo peso; dor melhora ao movimento, rigidez
matinal > 2 horas, sitios assimétricos.

67

Mulher, 45 anos, residente em municipio do Norte do pais, chega

a UBS com queixa de mancha adormecida no antebrago direito.

Percebeu dor e choque no cotovelo direito ao apoia-lo na mesa.

Relata que seu pai fez tratamento para hanseniase ha um ano.

Na abordagem inicial dessa paciente, o médico necessariamente

devera fazer

(A) inspegdo da pele; testar sensibilidade tatil, térmica e dolorosa
da mancha e/ou édreas dormentes; palpar nervos periféricos,
avaliagdo sensitivo-motora de pés, maos e olhos.

(B) teste de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa da mancha;
bidpsia da lesdo; solicitar baciloscopia; ultrassom de nervos
periféricos; micoldgico para diagndstico diferencial.

(C) exame dermatoneuroldgico, buscando manchas anestésicas
com monofilamento de cor verde; solicitagdo de baciloscopia
e biopsia da lesdo.

(D) avaliar troncos nervosos; mapeamento sensitivo de maos e
pés; solicitacdo de baciloscopia; bidpsia da lesdo; ultrassom
de nervos periféricos.

(E) exame dermatoneurolégico buscando manchas anestésicas
com teste de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa;
baciloscopia; micolégico direto para diagndstico diferencial.

68

Uma idosa de 82 anos, viuva, reside com a filha e um neto, vem
tendo piora cognitiva ha dois anos. A filha relata que a idosa tem
ficado mais confusa, com dificuldade para conciliar o sono e
esquecendo alimentos no fogo com frequéncia. Preocupada, a
filha resolve leva-la em consulta na UBS.

Nessa situacdo, assinale a conduta inicial mais adequada ao
médico de familia e comunidade.

(A) Deve realizar anamnese detalhada, exame neuroldgico
dirigido, Miniexame do Estado Mental, Teste do Desenho do
Reldgio e solicitar exames complementares.

Deve realizar anamnese detalhada, Miniexame de Estado
Mental e Teste do Desenho do Reldgio na idosa para
confirmar Doenga de Alzheimer.

(B

-

(C) Deve fazer anamnese, exame fisico completo, iniciar
Diazepam 10 mg para melhorar o sono e a fungdo cognitiva e
solicitar dosagem de vitamina B12.

(D) Deve prescrever antidepressivo, encaminhar para um CAPS
para investigar depressdo, solicitar exames laboratoriais e
agendar retorno em 30 dias.

(E) Deve descartar infecgOes, prescrever antipsicotico tipico a
noite para induzir o sono, e iniciar antidepressivo pela manha
para manté-la ativa de dia.

69

A dor crénica é uma das queixas mais comuns na APS. Ela decorre
de alteragdo nos circuitos neurais de processamento da dor e da
sua percep¢do amplificada mesmo sem estimulo. Quando a
sensibilizacdo é central, hd um aumento progressivo da
intensidade e/ou expans&o da 4rea dolorosa.

Sobre dor cronica, assinale a afirmativa correta.

(A) O tratamento da dor crbnica deve abranger os componentes
nociceptivo e neuropatico, e a forma como o individuo lida
com a presenca da dor cronica.

(B) O trauma emocional como o abuso na infancia ndo esta
associado a persisténcia e cronicidade da dor, pois a emogdo
é fator separado da dor fisica.

(C) O tratamento da dor cronica necessariamente inicia com
corticoide sistémico, depois evolui para anti-inflamatdrios
nao esteroidais, e em seguida analgesia com opioides.

(D) A assisténcia apropriada e receber cuidado por outras
pessoas interrompem o autocuidado de pessoas com dor
cronica, causam exacerbagdo e mantém a dor cronica.

(E) Dor cronica é aquela que retorna seis meses apos restauragao
normal do tecido lesionado, tem boa adaptagdo nociplastica e
desaparece com analgesia.
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Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
2022, a hanseniase é a principal doenga de notificagdo
compulséria causadora de incapacidade fisica permanente.
Quanto ao grau de incapacidade fisica da pessoa com hanseniase,
entende-se que

(A) o grau 1 significa que a pessoa tem deformidade visivel nas
maos e pés, além de cegueira devido a hanseniase.

(B) o grau O significa que a pessoa tem diminuicdo da
sensibilidade protetora nas maos, pés ou olhos devido a
hanseniase.

(C) o grau 1 significa que a pessoa tem deformidade visivel nas
maos e nos pés decorrentes da hanseniase.

(D) o grau 0 significa que a pessoa ndo tem incapacidade fisica e
precisa ser acompanhada com avaliagdo neuroldgica
simplificada.

(E) o grau O significa que a pessoa tem apenas diminui¢do da
sensibilidade protetora nas maos, sem deformidades visiveis.

71

Um rapaz leva seu filho de 3 meses para consulta em livre
demanda em uma unidade de aten¢do primaria, por estar
preocupado com uma “lesdo de pele”. Conta que, ha uma
semana, o filho passou a apresentar lesdes difusas que surgiram
desde o inicio com aspecto crostoso e amarelado atras das
orelhas, na testa e em couro cabeludo, sem aparentar prurido
associado as lesdes ou outros sintomas.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel e a
conduta apropriada.

(A) Dermatite seborreica - orientagées, quadro autolimitado.

(B) Impetigo ndo bolhoso - prescrigdo de antibidtico tdpico.

(C) Dermatite atdpica - hidratagdo vigorosa da pele.

(D) Psoriase - prescrigdo de shampoo de corticoide.

(E) Dermatite de contato - prescricdo de pomada de corticoide.

72

Em uma escola de ensino fundamental, alguns professores
perceberam que um adolescente de 12 anos apresentou
mudanga de comportamento com agitagdo durante as aulas e os
intervalos. Também perceberam que ele comegou a praticar
bullying, fazendo comentarios a respeito da sexualidade de um
colega. A situagdo foi compartilhada com a familia e com a
equipe que os acompanha na unidade de saude.

Diante da situagdo exposta, a equipe deve

(A) investigar Transtorno de Sintomas Neuroldgicos Funcionais.
(B) investigar possibilidade de virada maniaca.

(C) investigar situagOes de violéncia contra o menor.

(D) prescrever metilfenidato 10mg pela manha em uso continuo.
(E) prescrever fluoxetina 10mg pela manha em uso continuo.

73

O modelo de Leavell e Clark de niveis de prevengdo ndo constitui

uma ferramenta que atende as necessidades do modelo de salde

preconizado no Sistema Unico de Saude (SUS) porque

(A) ndo considera implementacdo de medidas para doengas
especificas.

(B) € um modelo que pouco considera o periodo de pré-
patogénese.

(C) € um modelo que ndo contempla a redugdo de incapacidades
e sequelas.

(D) ndo valoriza a implementagdo de medidas de rastreio.

(E) é um modelo centrado na doenga e que pouco considera os
aspectos sociais.

74

Um homem de 28 anos, vida sexual ativa, previamente higido e

com acompanhamento regular na unidade de saude (usuario de

PrEP, vacinas em dia), procura atendimento em demanda com

queixa de tenesmo, dor no reto, desconforto e eliminagdo de

muco ao evacuar ha 2 dias. Nega hematoquezia e outros

sintomas.

Ao exame, ndo apresentava Ulceras e outras alteragdes.

Levando em consideragdo a hipotese mais provavel, assinale a

afirmativa correta.

(A) A possibilidade de Mpox sugere que, além do tratamento
empirico, seja recomendado o isolamento.

(B) Devemos tratar empiricamente para proctite com ceftriaxona
dose Unica e doxiciclina por 7 dias.

(C) Devemos tratar considerando a possibilidade de
linfogranuloma venéreo com doxiciclina por 21 dias.

(D) Os sintomas expostos ndo sugerem sifilis e contraindicam
investigacdo para tal condigao.

(E) Devemos investigar proctite ndo infecciosa por sugestdo de
sintomas associados.

75

Uma mulher de 36 anos procura sua médica de familia e

comunidade para iniciar o acompanhamento pré-natal. Gestagdo

desejada e esperada. E nulipara e chega com 12 semanas de

idade gestacional.

Trouxe resultados de exames, solicitados previamente por um

colega médico, com os seguintes resultados: VDRL nao reagente,

hemoglobina de 11g/dL, glicemia de jejum de 83mg/dL e HTLV

ndo reagente. Nega comorbidades, uso de medicamentos

diariamente e desconhece situagdo vacinal.

Ao exame, apresenta PA de 110 x 80 mmHg, peso 90kg, IMC 31.

A conduta para o caso é

(A) iniciar suplementagdo de AAS 100mg/dia por risco de pré-
eclampsia.

(B) encaminhar para o pré-natal de alto risco por obesidade.

(C) coletar exame de Streptococcus do Grupo B para rastreio de
infecgdo.

(D) encaminhar para imunizagdo para vacina de dtpa.

(E) iniciar tratamento com sulfato ferroso 200mg/dia por
anemia.

76

Na avaliagdo de idosos podemos usar diversas escalas e testes
que sdo essenciais para estabelecer planos personalizados para
cada usuario e para estratificar a necessidade de cuidados mais
ou menos intensivos.

Uma das ferramentas mais utilizadas é o indice de Barthel, que
mede

(A) afungdo executiva e a linguagem expressiva.

(B) o desempenho nas Atividades Instrumentais da Vida Didria.
(C) o grau de dependéncia funcional.

(D) as fungBes executivas, a praxia e a capacidade visuoespacial.
(E) o grau de orientagdo, memoaria, atencgdo, célculo e linguagem.
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Durante o segundo ano de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, a residente identificou um aumento expressivo de
casos de obesidade em comparagdo com o primeiro ano. Em
conjunto com o preceptor de sua equipe, pensaram em como
abordar essa questdo, segundo os principios da educagao popular
em saude.

Visando a efetividade das agdes e considerando os principios

citados, uma medida que se enquadra nesses principios é

(A) orientar a comunidade com as melhores evidéncias
cientificas, mas com linguagem acessivel, para tratamento
medicamentoso da obesidade.

(B) corrigir as crengas da comunidade em relagdo a “falta de
forca de vontade” ou que se trata de um “estilo de vida
escolhido” em ambiente acolhedor.

(C) orientar sobre alimentagdo saudavel e atividade fisica com a
participacdo da equipe multi e abrir espago para momento de
perguntas e respostas.

(D) instituir espago de convivéncia e dialogo na unidade para
problematizar a realidade e pensar em estratégias conjuntas
para mitigar o problema.

(E) estabelecer grupo mensal no territério para exibicdo de
videos e filmes que abordem o tema e promover lanche
saudavel explicando na pratica.

78

Vocé esta trabalhando como responsavel técnico em uma
unidade de atengdo primaria durante um surto de dengue e
precisa acompanhar a evolugdo para poder organizar o servigo e
também por seu compromisso epidemiolégico com o territério.

A medida epidemioldgica mais util para acompanhar a evolugdo
do surto é a(o)

(A) prevaléncia.

(B) letalidade.

(C) mortalidade proporcional.

(D) coeficiente de mortalidade.

(E) incidéncia.

79

Vocé esta trabalhando em uma unidade de saude e recebe a
informagdo, pelo agente comunitério de saude (ACS), de que um
usuario teve alta e ndo buscou atendimento ou agendamento de
consulta. Vocé solicitou ao ACS responsdvel que realizasse uma
busca ativa e entregasse o agendamento que vocé fez.

Essa conduta constitui, especificamente, uma agdo de

(A) coordenagdo do cuidado.

(B) responsabilizagdo sanitaria.

(C) integralidade.

(D) vinculo.

(E) longitudinalidade.

80

Ha situagdes em que a equipe se encontra diante de uma pessoa

que precisa ser comunicada de uma noticia dificil. Nesses casos,

temos ferramentas que nos auxiliam a organizar de maneira mais

adequada a aproximagdo, como o protocolo SPIKES, que é

amplamente utilizado na pratica da medicina de familia e

comunidade.

As seguintes agOes fazem parte do protocolo SPIKES, exceto

uma. Assinale-a.

(A) Organizar um ambiente com assentos adequados.

(B) Explicar o motivo e quanto tempo de conversa programaram.

(C) Identificar se a pessoa deseja saber mais ou delegar a um
familiar.

(D) Questionar o que se entendeu da situagdo que esta vivendo.

(E) Realizar entrevista motivacional na etapa de conhecimento.
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