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Questao 1: Um homem de 60 anos, hipertenso e tabagista, ¢ acompanhado ha varios anos

pela mesma equipe da Estratégia Satde da Familia. Em consulta de rotina, o médico

identifica piora do controle pressdrico e, além de ajustar a medicacdo, investiga adesao

ao tratamento, condi¢des de moradia, apoio familiar e barreiras de acesso ao servico. O

plano terapéutico ¢ discutido com o paciente, articulado com a equipe multiprofissional

e organizado com seguimento programado.

Essa conduta expressa, de forma mais adequada, qual principio da Medicina de Familia

e Comunidade?

A. Atencdo episodica e centrada na doenga, com foco prioritario no ajuste
medicamentoso e resolu¢do da queixa imediata.

B. Longitudinalidade e cuidado centrado na pessoa, com atencdo integral e
responsabilizacdo pela populacdo adscrita ao longo do tempo.

C. Organizagdo do cuidado baseada na fragmentacdo das agdes, com énfase em
intervengdes pontuais e encaminhamento especializado precoce.

D. Modelo assistencial predominantemente biomédico, orientado por protocolos clinicos
padronizados e decisdes unilaterais do médico.

Questao 2: A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser avaliada quanto ao grau em que

seus servicos estdo orientados por seus atributos essenciais e derivados. Nesse contexto,

o PCATool (Primary Care Assessment Tool) ¢ amplamente utilizado em pesquisas e na

gestdo dos servigos de saude. Assinale a alternativa correta sobre essa ferramenta.

A. Ferramenta voltada a avaliagdo clinica individual, utilizada para diagndstico,
estratificacdo de risco e acompanhamento de condi¢des cronicas na populagdo
adscrita.

B. Método de avaliacdo institucional focado predominantemente na estrutura fisica e nos
recursos materiais das unidades bésicas de satde.

C. Sistema comparativo destinado a mensurar a eficiéncia relativa entre atengdo primaria
e atencdo especializada, orientando fluxos de encaminhamento assistencial.

D. Instrumento que mensura a presenca e a extensao dos atributos essenciais e derivados
da APS, a partir da percep¢ao de usuarios, profissionais e gestores, permitindo avaliar
o grau de orientacdo do servico a APS.

Questao 3: Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa correta.

' Mulher, 45 anos, cansago ¢ Insdnia ha varios I

meses. Exames dentro da normalidade

Imagem: adaptada de Brasil Escola, UOL.



A. A conduta prioritaria na Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ encaminhar a paciente
para avaliacdo especializada, uma vez que o cansago e a insdnia indicam possivel
doenca psiquiatrica grave.

B. O manejo desses sintomas deve focar exclusivamente no tratamento medicamentoso
dos distarbios do sono, sem aprofundar nas causas ambientais e sociais. Se necessario
encaminhar para o especialista.

C. A Atencao Priméria a Saude (APS) deve reconhecer que os sintomas relatados fazem
parte de um quadro mais amplo, demandando uma abordagem integral, longitudinal
e centrada na pessoa, que envolva o contexto biopsicossocial e o vinculo terapéutico.

D. O manejo dos sintomas com tratamento farmacoldgico ¢ essencial pelo tempo de
evolucdo. A investigacdo dos fatores familiares e ocupacionais deve ser feita apenas
apos o completo controle dos sintomas apresentados na consulta inicial.

Questao 4: Em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio do interior, a

equipe de Atengdo Primdria a Saude identificou aumento de casos de hipertensdo e

diabetes em adultos da comunidade atendida. Para planejar acdes de prevencdo e

acompanhamento, a equipe organiza uma reunido do Conselho Local de Satde com

representantes da comunidade, associa¢des de bairro e usuarios cadastrados, a fim de
discutir prioridades, propor estratégias de cuidado e avaliar os servigos prestados.

Essa iniciativa exemplifica, de forma mais adequada, qual principio da participagdo

popular na Atencao Primaria a Satde (APS)?

A. A atuagdo da comunidade nos conselhos de satde se limita a apresentar queixas
individuais sobre atendimentos, sem interferéncia nas decisoes sobre planejamento e
estratégias da equipe.

B. A participagdo social na APS ¢ opcional e restrita a pessoas vinculadas formalmente
a associagdes de pacientes ou instituicdes comunitirias, sem envolvimento da
populacdao em geral.

C. A atuacdo da comunidade nos conselhos de satde deve concentrar-se apenas na
fiscalizagdo da equipe, sem participacdo na defini¢do de prioridades ou avalia¢do das
acoes realizadas.

D. A participacdo da comunidade nos conselhos de satide e reunides locais permite que
os usuarios influenciem o planejamento, a execucao e a avaliagdo das agdes de satde,
consolidando o controle social na APS.

Questao 5: Na Atencdo Primdria a Saude (APS), a gestdo da clinica ¢ um componente

estruturante do cuidado, articulando préticas assistenciais, organiza¢do do processo de

trabalho e responsabilidade sanitaria sobre a populagdo adscrita. Assinale a alternativa
que melhor expressa os fundamentos da gestdo da clinica na APS.

A. Enfase na padronizagio rigida de protocolos clinicos, visando homogeneizar condutas
e reduzir a autonomia profissional da equipe de satde.

B. Organizagao do cuidado centrada no médico, com priorizagdo da consulta individual
como principal ferramenta de resolutividade clinica.

C. Integracdo entre clinica ampliada, trabalho em equipe multiprofissional, uso critico
de evidéncias cientificas e coordenagdo do cuidado ao longo do tempo e dos pontos
da rede de atengao.

D. Direcionamento das agdes assistenciais prioritariamente para agravos de maior
prevaléncia epidemiologica, com foco em metas quantitativas de producao.



Questao 6: Jodo P., 68 anos, aposentado, comparece a consulta na Unidade de Satde da

Familia acompanhado da filha. E hipertenso bem controlado, independente para as

atividades de vida didria e acompanhado regularmente na APS. Em consulta recente com

cardiologista particular, foram solicitados ecocardiograma anual, teste ergométrico e

marcadores inflamatorios, apesar da auséncia de sintomas cardiovasculares. O

especialista também sugeriu intensificagdo medicamentosa com finalidade preventiva. O

paciente refere inseguranca em discordar da recomendacdo e solicita orientagdo do

médico de familia.

Considerando os principios da preven¢do quaternaria na Aten¢do Primadria a Saude, qual

¢ a conduta mais adequada do médico de familia e comunidade?

A. Acatar integralmente as solicitagdes do especialista, priorizando a reducdo de risco
futuro por meio de exames seriados e intensificacdo terapéutica.

B. Analisar criticamente as indicagdes propostas, discutir riscos ¢ beneficios com o
paciente, considerar suas preferéncias e coordenar o cuidado com base em evidéncias.

C. Negar a realizagdo dos exames e a mudanga terapéutica, mantendo exclusivamente o
plano atual de acompanhamento na APS. Coordenar o cuidado com base em
evidéncias.

D. Solicitar inicialmente os exames complementares propostos, postergando decisdes
terapéuticas para preservar o vinculo assistencial.

Questdo 7: De acordo com caso clinico responda:

Caso clinico: homem de 58 anos, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 hé 4 anos,

em acompanhamento regular na Atencdo Primaria. Apresenta IMC de 31 kg/m?, pressao

arterial controlada e HbA Ic atual de 8,4%. Faz uso regular de metformina em dose plena,

com boa adesdo e tolerancia. Possui histérico de infarto agudo do miocéardio ha 2 anos,

funcdo renal preservada (TFG estimada 75 mL/min/1,73 m?) e ndo apresenta episodios

de hipoglicemia. Qual ¢ a melhor opgao para intensifica¢do do tratamento farmacologico

nesse paciente?

A. Associar uma sulfonilureia, devido a sua eficacia na redugdo da HbA 1c e baixo custo.

B. Introduzir insulina basal, considerando o tempo de diagnostico e o valor atual da
HbAlc.

C. Associar um inibidor do SGLT2 ou um agonista do receptor de GLP-1, devido ao
beneficio cardiovascular comprovado.

D. Substituir a metformina por um inibidor da DPP-4, visando melhor controle glicémico
e menor risco de efeitos adversos.

Questao 8: De acordo com caso clinico responda:

Caso clinico: mulher de 36 anos, previamente higida, apresenta fadiga, ganho ponderal

discreto e constipagdo ha 6 meses. Exame fisico evidencia bdcio difuso, indolor. Exames

laboratoriais mostram TSH = 8,6 mUI/L (VR: 0,4-4,5), T4 livre normal, anticorpo anti-

TPO positivo em altos titulos. Nao ha desejo gestacional no momento e a paciente nao

apresenta comorbidades cardiovasculares.

Em relacdo ao tratamento da tireoidite de Hashimoto, assinale a alternativa correta.

A. O tratamento com levotiroxina deve ser iniciado imediatamente em todos os pacientes
com anticorpos antitireoidianos positivos, independentemente dos niveis de TSH.

B. O tratamento com levotiroxina estd indicado nos casos de hipotireoidismo clinico e
pode ser considerado no hipotireoidismo subclinico com TSH > 10 mUI/L ou em
situacdes especificas.



C. A presenga de bocio e anticorpos anti-TPO positivos indica tratamento com
levotiroxina em dose plena, mesmo na auséncia de hipotireoidismo clinico.

D. O uso de corticosteroides sistémicos ¢ o tratamento de escolha para reduzir a
inflamacao tireoidiana e prevenir progressao para hipotireoidismo.

Questiao 9: Em uma Unidade de Saude da Familia, o médico de familia ¢ frequentemente

demandado para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais. Considerando os

principios da APS, a organizagdo do processo de trabalho e as boas praticas assistenciais,
assinale a alternativa correta em relacdo aos procedimentos na APS.

A. A APS ¢ um cendrio adequado para a realiza¢ao de procedimentos de baixa e média
complexidade, desde que haja indicagdo clinica, capacitagdo profissional e garantia
de seguranca do paciente.

B. Procedimentos invasivos devem ser evitados na APS, sendo preferencialmente
realizados em ambiente hospitalar para reduzir riscos ao paciente.

C. A realizacdo de procedimentos na APS depende exclusivamente da disponibilidade
de equipamentos, ndo sendo necessaria capacitacao especifica da equipe.

D. Procedimentos na APS devem ser realizados apenas em situagdes de urgéncia, sendo
os eletivos encaminhados obrigatoriamente para a atenc¢do secundaria.

Questdo 10: De acordo com caso clinico responda:

Caso Clinico: o Dr. Lucas assumiu uma equipe de Saude da Familia e percebeu que a
prevaléncia de hipertensdo em seu territorio ¢ muito superior a média nacional. Ele decide
realizar grupos de caminhada e oficinas de culindria saudével no centro comunitario local,
além de buscar parcerias com a associacdo de moradores para melhorar o saneamento
basico da regido.

Qual atributo da MFC melhor descreve a iniciativa do médico ao considerar o impacto
do ambiente no processo satide-doenga?

Longitudinalidade.

Primeiro Contato.

Coordenagao do Cuidado.

Orientacdo Comunitaria.

oo

Questdo 11: De acordo com a situagdo apresentada responda:

Situag¢do: Durante uma reunido de planejamento, a enfermeira de uma UBS propde o uso
de mapas coloridos para identificar areas de risco geoldgico (encostas), focos de dengue
e areas de vulnerabilidade social extrema (sem saneamento).

Esse processo de analise geografica e social fundamenta qual estratégia da APS?
Acolhimento por demanda espontanea.

Territorializagao.

Classificacao de risco de Manchester.

Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

oOw



Questao 12: De acordo com a situagdo apresentada responda:

Situagdo: Uma UBS possui 4 equipes de Satide da Familia. Cada equipe ¢ responsavel
por uma area geografica. Dentro da area da Equipe Azul, o ACS Jodo ¢ responsavel por
um conjunto especifico de 150 familias que residem em trés quarteirdes especificos.

A unidade operacional sob responsabilidade direta de Jodo ¢ denominada:

Distrito Sanitario.

Microarea.

Area de Abrangéncia.

Regido de Saude.

Cawp

Questdo 13: De acordo com caso clinico responda:

Caso Clinico: um paciente de 45 anos, desempregado e vivendo em situagcdo de
insegurancga alimentar, procura a UBS com queixas de insonia e dores no corpo. Apds o
exame fisico normal, o médico identifica que os sintomas estio relacionados a angustia
social e falta de recursos basicos.

Considerando o modelo de Determinantes Sociais da Saude (Dahlgren e Whitehead), os
fatores descritos (desemprego e alimentagdo) situam-se em qual nivel?

Fatores hereditarios e genéticos.

Estilo de vida individual apenas.

Condig¢des de vida e de trabalho.

Nivel macroecondmico global apenas.

Sawp

Questao 14: De acordo com a situagdo apresentada responda:

Situacdo: O gestor municipal de saude decide alocar recursos para trés programas: (1)
Academia da Saude, (2) Campanhas de cessagdo do tabagismo e (3) Projeto "Cidades da
Paz" para mediagao de conflitos.

De acordo com a PNPS, essas a¢cdes contemplam, respectivamente, quais prioridades?
Pratica corporal, Prevenc¢ao do tabagismo e Promocao da cultura da paz.

Saude do trabalhador, Redug¢ao de alcool e Prevengao de acidentes.

Alimentacdo saudével, Saude bucal e Preven¢ao de violéncia doméstica.

Atividade fisica, Vigilancia sanitaria e Redu¢do de morbimortalidade por drogas.

SCawp

Questao 15: De acordo com a situagdo apresentada responda:

Situa¢do: Em uma conferéncia de saude, discute-se que a APS ndo deve ser apenas uma
"medicina para pobres", mas sim a base de sistemas de satide eficientes, garantindo que
todos recebam o cuidado necessario conforme sua necessidade, sem barreiras financeiras.
Qual principio da APS estd mais diretamente relacionado a oferta de cuidado proporcional
a necessidade do individuo (dar mais a quem precisa de mais)?

Integralidade.

Universalidade.

Equidade.

Descentralizagao.

Cawp



Questdo 16: De acordo com caso clinico responda:

Caso Clinico: uma crianga de 2 anos apresenta quadros repetitivos de diarreia. Ao visitar
a residéncia, o médico de familia observa que a casa ndo possui ligagdo com a rede de
esgoto e a familia consome 4dgua de pogo sem tratamento.

Neste caso, o fator determinante da doenca da crianca é:

A) Estilo de vida individual.

B) Condigao de saneamento ambiental.

C) Falta de acesso a antibidticos na UBS.

D) Fator genético hereditario.

Questdo 17: De acordo com caso clinico responda:

Caso Clinico: dona Maria, 68 anos, tem diabetes, insuficiéncia cardiaca e depressao. Ela
¢ acompanhada pelo médico de familia h4a 10 anos. Quando ela precisa ser internada por
uma descompensacgao cardiaca, o médico de familia entra em contato com o cardiologista
do hospital para discutir o plano terapéutico e planejar a alta.

Quais atributos da APS estdo em evidéncia, respectivamente?

Acesso e Tecnologia de ponta.

Foco na doenca e Especializacao.

Orientagdo familiar e Centralizacao.

Longitudinalidade e coordenag@o do cuidado.

Cawp

Questdo 18: De acordo com a situagdo apresentada responda:

Situagdo: Um determinado municipio decide contratar novos médicos e enfermeiros, mas
percebe que os profissionais ndo possuem formacgdo especifica para atuar na estratégia
saude da familia. Com base na Lei 8.080/1990, o SUS deve:

Ignorar a formagao e focar apenas na contratacao.

Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude.

Delegar a formacao exclusivamente ao Ministério da Educacao.

Proibir a contratagcdo de profissionais sem especializagao.

Cawp

Questdo 19: De acordo com a situagdo apresentada responda:

Situacdo: O Conselho Municipal de Satide de uma cidade vota contra a proposta da
prefeitura de cobrar uma "taxa de manutencao" de R$ 5,00 por cada consulta realizada na
rede publica, visando arrecadar fundos para medicamentos.

A proposta da prefeitura fere qual diretriz constitucional e principio do SUS?
Integralidade.

Gratuidade e universalidade.

Descentralizagao.

Participacdo da comunidade.

SCawp

Questao 20: De acordo com caso clinico responda:

Caso Clinico: ao atender uma familia complexa, o médico de familia desenha um
diagrama que mostra trés geracdes (avos, pais e filhos), identificando que o alcoolismo
estd presente em todos os homens da familia e que ha uma relagdao de conflito intenso
entre a mae e a filha adolescente.

Para representar essa estrutura hereditéria e as relagdes internas, o médico utilizou o:



Ecomapa.

Genograma.

P.R.AX.LS.

M¢étodo Clinico Centrado na Pessoa.

Sawp

Questdo 21: Segundo a estratificagdo de risco gestacional utilizada pela SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS no GUIA DE ATENCAO A SAUDE
DA GESTANTE 2024 NAO deve ser encaminhada aos servigos de referéncia em alto
risco a gestante que apresenta:

A. Restri¢ao de crescimento intrauterino (RCIU) em gestagdo anterior.

B. Gestagcdo em homens transsexuais.

C. Infertilidade.

D. Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

Questao 22: Gestante de 29 anos, G2P1, 25 semanas, assintomatica. Exames: Hb 10,2

g/dL, VCM 90 fL, ferritina 16 ng/mL. TOTG 75 g: jejum 91 mg/dL, 1h 182 mg/dL, 2h

141 mg/dL. Considerando critérios diagnosticos atuais e condutas preconizadas na APS,

¢ correto afirmar:

A. Os achados sdo compativeis com alteragdes fisiologicas da gestagao.

B. Trata-se de intolerancia a glicose sem critérios para diabetes.

C. Ha diagnostico de diabetes mellitus gestacional e anemia gestacional, exigindo
intervengdo imediata.

D. Deve-se repetir o TOTG no terceiro trimestre antes de definir diagndstico.

Questdao 23: Gestante com 36 semanas, sem ultrassonografia recente, apresenta ao

exame: didmetro cranio caudal menor que o latero-lateral do abdome em topografia

uterina . Altura uterina 27 cm , abaulamento irregular no fundo uterino, pequenos

segmentos fetais a esquerda , parte fetal volumosa e regular no segmento infra umbilical

onde o BCF ¢ melhor auscultado. Nao ha parte fetal insinuada na pelve durante o exame.

A interpretacdo correta e melhor conduta pelos achados do exame fisico sdo:

A. Feto em Situagdo transversa , encaminhar para maternidade de referéncia para
interrupgao.

B. Apresentacdo pélvica , tentar manobra de versdo cefalica externa.

C. Feto em situacdo transversa , solicitar ultrassonografia obstétrica para confirmar a
situagao.

D. Apresentacdo pélvica , encaminhar para cesariana.

Questao 24: Mulher no 11° dia pds-parto vaginal, aleitamento exclusivo, refere aumento
transitorio do sangramento vaginal, sem febre, dor pélvica ou odor fétido. Ao exame:
utero firme, 2 dedos abaixo da cicatriz umbilical, colo uterino fechado ¢ com secre¢ao
sero-sanguinoleta em pequena quantidade saindo pelo colo . Segundo esses critérios
clinicos , o diagnoéstico e a conduta sdo:

Endometrite subaguda, necessitando antibidtico.

Subinvolugao uterina, indicando uterotdnico.

Hemorragia puerperal tardia, exigindo internagao.

Achado fisiolégico do puerpério, com conduta expectante.

Cawp



Questao 25: Mulher de 32 anos, vacinada contra HPV na adolescéncia, assintomatica,

pergunta sobre rastreamento. Segundo as DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O

RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO 2025, ¢ correto afirmar:

A. O rastreamento deve ser realizado com teste de HPV oncogénico,
independentemente do status vacinal.

B. Mulheres vacinadas podem dispensar rastreamento apds dois exames normais.

C. O exame citopatologico anual segue como padrdo preferencial para ndo vacinadas.

D. O rastreamento pode ser encerrado aos 50 anos se dois exames consecutivos prévios
normais.

Questao 26: Mulher de 38 anos, nulipara, IMC 30 kg/m?, assintomatica, menarca

precoce, sendo que a prima de seu pai teve cancer de mama aos 58 anos. Questiona a

necessidade de rastreamento. Segundo diretrizes do ministério da saude atuais, a

orientacdo correta é:

A. Iniciar mamografia anual imediatamente pelos multiplos fatores de risco

B. Iniciar mamografia de rastreamento aos 40 anos, com periodicidade bienal, ap6s
decisdo compartilhada

C. Solicitar ultrassonografia mamaria como exame inicial devido as mamas densas

D. Apenas iniciar o rastreamento aos 50 anos devido ao risco de sobrediagnostico

Questdo 27: Mulher de 41 anos, ciclos regulares até ha 8 meses, passa a apresentar

sangramento menstrual intenso e progressivo. Exame ginecologico: iitero aumentado,

irregular, indolor. Hb 9,5 g/dL. Sem desejo reprodutivo atual. Segundo FIGO 2011

PALM-COEIN , o manejo inicial, a nivel ambulatorial, ¢ :

A. Diagnosticar como sangramento disfuncional e iniciar anticoncepcional combinado.
Retornar em 3 meses.

B. Suspeitar de causa estrutural, tratar anemia e encaminhar para investigagao
especializada.

C. Solicitar dosagens hormonais. Prescrever AINE no periodo menstrual.

D. Encaminhar para tratamento cirtirgico devido a repercussao hemodinamica
apresentada.

Questao 28: Mulher de 46 anos apresenta ciclos irregulares, fogachos moderados,

irritabilidade e disturbio do sono. Sem sangramento uterino anormal. Antecedente

familiar de trombose. A melhor abordagem ¢ :

A. A confirmac¢do diagnoéstica exige dosagem de FSH, LH e estradiol antes de qualquer
tratamento

B. Terapia hormonal com progesterona isolada estd indicada como primeira linha
devido ao antecedente familiar .

C. O diagnostico € clinico e o manejo inicial deve priorizar medidas gerais e
comportamentais ndo hormonais

D. E obrigatéria investigacdo oncoldgica antes de qualquer conduta( MAMOGRAFIA
E ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL)



Questao 29: Considere a seguinte situacao ficticia: Crianga de 3 anos de idade ¢ levada
a UPA com historia de febre, cefaléia e vomitos de 3 dias de evolugao. Todas as vacinas
recomendadas pelo programa nacional de imunizacgao foram aplicadas nas datas corretas.
Encontra-se com nivel de consciéncia rebaixado e esta com rigidez de nuca. Foi
submetida a uma puncdo lombar e a analise do liquor mostrou liquor turvo, 1.200 células,
proteinorraquia de 190 mg/dL, glicorraquia de 12 mg% (glicemia no momento da coleta:
125).

Qual a melhor alternativa para tratamento dessa crianga até que o resultado dos exames
para confirmar a etiologia?

Ceftriaxona por via intramuscular.

Vancomicina e ceftriaxona por via venosa.
Aciclovir por via venosa.

CSOowp>

Ampicilina e cefotaxima por via venosa.

Questao 30: Considere a seguinte situacao ficticia: Crianca de 8 meses de idade ¢ levada
a UPA devido a febre alta (em torno de 39,5°C) de 3 dias de duragdo e choro constante.
Frequenta creche segundo a avd que trouxe para a consulta, estd sempre gripado. Na
otoscopia foi observada membrana timpanica abaulada e hiperemiada bilateralmente.

Além de analgésicos, qual ¢ o melhor tratamento para essa crianca?
Prednisolona.

Desloratadina.
Nimesulida.
Amoxicilina.

Cowp»

Questao 31: Considere a seguinte situagao ficticia: Uma gestante, durante a consulta de

pré-natal, pergunta sobre vacinas que ela possa tomar, ainda na gestacdo, para prevenir

infecgdes no bebé apds o nascimento.

As vacinas que estdo indicadas para a mae, durante a gestacdo, e que protegem o bebé

sdo:

A. Triplice bacteriana acelular do tipo adulto, vacina contra hepatite B e vacina contra
o virus sincicial respiratorio.

B. Triplice bacteriana acelular do tipo adulto, anticorpo monoclonal contra o virus
sincicial respiratorio (Nirsevimabe) e vacina contra varicela.

C. Vacina contra hepatite B, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e vacina
contra varicela.

D. Triplice bacteriana acelular do tipo adulto, vacina contra hepatite B e vacina contra
varicela.
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Questao 32: Considere a seguinte situagdo ficticia: Durante um atendimento ao recém-

nascido na sala de parto, nascido com 36 semanas de idade gestacional e parto vaginal, o

bebé apresenta-se hipotonico e sem movimentos respiratorios. O liquido amniotico €

meconial e fluido. Além de colocar o bebé em bergo com fonte de calor radiante, qual a

opg¢do correta nesse momento da reanimagao?

A. Ventilacdo com pressdo positiva. O bebé precisa ser submetido a intubacao traqueal
e deve ser aspirado antes de iniciar a ventilacao.

B. Ventilagdo com pressdo positiva, através de mascara facial, alternando com
compressao toracica externa: 3 compressoes para 1 ventilagdo.

C. Ventilagdo com pressdo positiva, com FiO2 21%. A interface utilizada pode ser
mascara laringea ou mascara facial.

D. Ventilagdo com pressdo positiva, tubo traqueal, alternando com compressao toracica
externa: 3 compressodes para 1 ventilacdo.

Questao 33: Considere a seguinte situacao ficticia: Crianca de 2 meses de idade ¢ levada
para consulta de retorno com histdria de crises intensas de tosse de 10 dias de evolugao.
Tem crises de cianose durante a tosse € vomitos logo ap0s as crises de tosse. Os familiares
trouxeram os exames que foram solicitados na consulta de ontem: hemograma com
22.000 leucocitos e linfocitose. A conduta adequada para esse paciente €é:

Internacao hospitalar. Azitromicina.

Tratamento ambulatorial. Amoxicilina.

Internacao hospitalar. Salbutamol inalatorio.

Tratamento ambulatorial. Prednisolona.

o0 W

Questao 34: Considere a seguinte situacdo ficticia: Crianca, sexo masculino, de 4
semanas de idade ¢ levada para consulta devido a vomitos. Os vOmitos sdo em jato,
poucos minutos apds as mamadas e iniciaram desde 2 semanas de vida. Na inspe¢do do
abdome, tem peristalse visivel no abdome superior. O teste do pezinho ¢ normal. Ao
preencher os dados nos graficos de crescimento, esta claro que o bebé ndo ganhou peso
nas ultimas 2 semanas. A conduta adequada para o caso ¢:

Iniciar inibidor de bomba de protons e reavaliar em 30 dias.

Internagdo e ultrassom de abdome.

Iniciar procinético e reavaliar em 30 dias.

Internacao e radiografia de abdome sem contraste.

SRl

Questao 35: Considere a seguinte situacao ficticia: Crianga, sexo feminino, de 5 anos de
idade, ¢ trazida para consulta devido a incontinéncia fecal. Segundo a familia, a crianga
tem um a dois episoddios de incontinéncia fecal por semana, desde que parou de usar
fraldas, aos 2 anos e 6 meses de idade. Ao investigar os habitos intestinais da crianca,
informaram que a crianca tem 1 a 2 evacuagdes no vaso sanitdrio por semana, as fezes
sdo endurecidas, de grande calibre e o processo de evacuagdo ¢ doloroso. Ao exame
fisico, € possivel palpar massa fecal no abdome.
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Além de orientar consumo de fibras e habitos de evacuagdo, qual ¢ a conduta adequada
para este caso?
A. Desimpactacao fecal com polietilenoglicol, seguido de polietilenoglicol diario em

dose de manutencgao.

B. Polietilenoglicol em dose de manuteng¢ao, sem necessidade de desimpactacao.

C. Enema fosfatado. Retorno em 3 meses para avaliar a necessidade de tratamento de
manutencao.

D. Laxante estimulante, como o bisacodil, em dose de desimpactagdo, seguido de dose
de manutengao.

Questao 36: Considere a seguinte situacao ficticia: Crianca, de 6 meses de idade, ¢ levada
para consulta acompanhada de seus familiares. Nasceu a termo, mamou seio materno por
apenas 15 dias. O irmdo de 3 anos frequenta creche e esta com sintomas de infec¢do de
vias aéreas superiores. Tem historia de 5 dias de tosse, acompanhada de coriza hialina.
Teve febre baixa (37,5 a 37,80C) no primeiro dia do quadro. Estd em bom estado geral,
com taquipneia leve, afebril. Nao tem tiragem intercostal ou geméncia. Ausculta
pulmonar com estertores bilateralmente e expiragdo prolongada. Saturacdo de oxigénio
95% em ar ambiente. A conduta adequada neste caso é:

Medicagdo sintomatica, orientagdo de sinais de gravidade e observaciao em casa.
Corticoide oral, orientagdes de sinais de gravidade e observagdo em casa.
Antibiotico sistémico, internacdo e radiografia de torax.

Dose tnica de dexametasona (oral ou intramuscular), inalagdo com adrenalina e
internagao.

Cowp

Questao 37: Homem de 56 anos, tabagista, etilista, serralheiro, com histéria de calafrios,
febre e tosse produtiva. H4 2 dias com dispneia leve e tosse com dor pleuritica a direita.
Ao exame fisico, nota-se temperatura de 38,7°C, saturacdo de oxigé€nio em ar ambiente
de 95%, e presenca de estertores crepitantes na base direita. A radiografia de térax
evidenciando opacificagdo em base de hemitérax direito. Assinale a alternativa
CORRETA quanto ao diagnostico apresentado na histdria clinica:

Broncoaspiragao.

Pneumonia adquirida na comunidade.

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica exacerbada.

Cancer de pulmao.

Cawp

Questdao 38: Paciente com 60 anos, tem diagnostico prévio de Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica, e vem apresentando quadro de tosse produtiva ha 8 dias com aspecto

purulento associado a dispneia e febre. Quais sdo os principais agentes etiologicos

envolvidos?

A. Moraxella catarrhallis, Haemophilus influenzae, Bacilos Gram-negativos e
Enterococos

B. Bacilos Gram-negativos, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhallis.

12



C. Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Moraxella
catarrhalis.

D. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhallis e
Pseudomonas aeruginosa.

Questdo 39: 55 anos, masculino, no décimo dia de pds-operatorio de cirurgia ortopédica
para protese de joelho, ¢ avaliado em visita domiciliar com dispneia, dor ventilatorio
dependente em hemotorax direito, hemoptise, com FR 28 irpm e FC 125 bpm. Qual a
conduta mais adequada de acordo com hipdtese diagnostica?

Dosagem de D-dimero.

Doppler venoso de membros inferiores.

Angiotomografia de torax.

Ecocardiograma transtoracico.

oo

Questao 40: Sao condi¢des que sugerem hipertensdo arterial secundaria, EXCETO por:
Sopro abdominal, edema pulmonar, piora da fun¢ao renal com uso de IECA.

HDL colesterol baixo e hipercolesterolemia associado a pré-diabetes.

Hipertensao resistente com hipocalemia e nédulo adrenal.

Intolerancia ao calor, perda de peso, tremores, taquicardia, exoftalmia e palpitagdes.

oSO

Questao 41: Sao fatores de descompensacao de insuficiéncia cardiaca, EXCETO:
Uso de alcool ou drogas como corticoides e anti-inflamatérios ndo hormonais.
Ma adesdao medicamentosa.

Arritmias e sindrome coronariana aguda.

Vacinagao e hipotireoidismo com TSH de 4,5 mUI/L.

oOwp

Questdo 42: Atendimento por sincope ¢ muito frequente nas consultas ambulatoriais e
em algumas condi¢des ¢ necessdria uma investigacdo detalhada pelo risco de morte
subita. Qual das condi¢des abaixo ¢ considerada um critério de gravidade?

A. Diabetes mellitus.

B. Prolapso de valvula mitral.

C. Miocardiopatia hipertréfica.

D. Hipertensdo arterial.

Questdo 43: Homem com 49 anos, tabagista, apresentando epigastralgia recorrente, com

aumento de sua intensidade e frequéncia hd 3 meses. Piora com o jejum prolongado e o

faz despertar a noite. O sintoma melhora provisoriamente com ingestdo de alimentos.

Endoscopia digestiva alta evidenciando gastrite leve com presenca de discreta hérnia de

hiato, tlcera em duodeno, teste de urease e bidpsia com Helicobacter pylori.

Qual ¢ a conduta a ser tomada?

A. Prescrever um antagonista H2 e orientd-lo quanto medidas para refluxo
gastroesofagico e parar de fumar.

B. Prescrever inibidor de bomba de protons por uso prolongado, para evitar recidivas.

C. Iniciar inibidor da bomba de protons, e associar antibidticos se houver refratariedade
apos 4 semanas.

D. Prescrever antibacterianos para combater Helicobacter pylori associado a inibidor da
bomba de prétons.
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Questdo 44: Um paciente de 70 anos vem para atendimento na aten¢do primaria com
histéria de hipertensdo arterial e diabetes mellitus em tratamento hé aproximadamente 20

anos. Apresenta um TFG 26 mL/min/1,73 m

2 ¢ albumindria de 301 mg/g. Qual

prescri¢ao com maior evidéncia cientifica para este paciente?

A.

B.

Inibidores da enzima conversora de angiotensina associados a bloqueadores de
receptores da angiotensina e inibidores do cotransportador sodio-glicose 2.
Inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores de receptores da
angiotensina associado a inibidores do cotransportador sddio-glicose 2.

Inibidores do cotransportador sodio-glicose 2 associados a betabloqueadores com
acao vasodilatadora.

Inibidores do receptor de mineralocorticoides associado a inibidores da enzima
conversora de angiotensina.

Questao 45: Uma paciente com artrite reumatoide e doenga renal cronica busca
atendimento por uma anemia normocitica e normocrdomica. Qual ¢ a causa mais
provavel de sua anemia e a melhor conduta?

Cawp

Anemia de doenga cronica e compensar suas enfermidades de base.
Anemia hemolitica com indica¢@o de esplenectomia.

Anemia ferropriva com infusdo venosa de ferro.

Anemia megaloblastica e suplementacio de vitamina B12 e acido folico.

Questao 46: Um paciente com insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢ao reduzida
encontra-se em acompanhamento clinico na ESF. Quais as medicagdes que sdo
essenciais por reduzem a mortalidade cardiovascular?

A.

B.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas dos receptores
mineralocorticoides, vasodilatador direto (hidralazina) e digitalicos.

Inibidores da neprilisina e dos receptores da angiotensina (sacubitril/valsartana),
betabloqueadores, diuréticos tiazidicos, digitalicos e inibidores de SGLT2.
Ivabradina , bloqueadores dos canais de célcio, bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il e betabloqueadores (Atenolol).

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, betabloqueadores, antagonistas dos
receptores mineralocorticoides e inibidores de SGLT?2.

Questao 47: Um paciente com hipertensdo arterial resistente estd em uso de inibidor da
enzima conversora da angiotensina, bloqueador do canal de célcio diidropiridinico e um
diurético tiazidico. Qual a quarta medicagdo a ser associada se ndo houver controle dos
seus niveis pressoricos?

A) Associar diurético de alca pela sobrecarga volémica.

B) Associar betabloqueador.

C) Associar inibidores do sistema simpatico.

D) Associar antagonistas dos receptores mineralocorticoides.
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Questao 48: Homem com 65 anos procura atendimento médico por dificuldade de
concentragdo, sonoléncia diurna (principalmente apds almocgo), sensa¢do de sono nao
reparador, lapsos de memoria e engasgos noturnos. Antecedentes de hipertensao arterial
e obesidade grau 2. Qual propedéutica mais adequada para as queixas deste paciente?

A. Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD).

B. Polissonografia.

C. Vitamina B12 e 25 (OH).

D. Ecocardiograma com doppler.

Questao 49: Homem com 63 anos, apresentando passado de infarto do miocardio e

diabetes, procura atendimento na Estratégia de Saude da Familia para avaliacdo de seus

exames laboratoriais. O perfil lipidico foi CT: 228 mg/dL, HDL: 32 mg/dL, LDL: 142

mg/dL, TG: 270 mg/dL. Qual a melhor conduta?

A) Associagdo de estatina de alta intensidade e ezetimiba com meta de LDL- colesterol
<50 mg/dL.

B) Associacdo da estatina de alta intensidade com fibratos para redu¢ao do LDL-
colesterol e triglicerideos.

C) Iniciar com modificagdes no estilo de vida e se o LDL- colesterol permanecer elevado,
prescrever estatinas.

D) Prescrever estatina de alta intensidade por 3 meses e em seguida manter modifica¢des
do estilo de vida.

Questao 50: Mulher com 30 anos, apresenta obesidade grau 2, especialmente no abdome,
com estrias. Tem equimoses com muita facilidade e hirsutismo. Qual dos seguintes ¢ o
diagnostico mais provavel?

A) Acromegalia.

B) Hipotireoidismo

C) Sindrome de Cushing

D) Feocromocitoma.
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