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NOME COMPLETO:

QUESTAO 1

Considerando as recomendacgbes do Ministério da Salde sobre o rastreamento do cancer (CA) de
mama, assinale a alternativa INCORRETA:

A) As diretrizes para o rastreamento de cancer de mama nao incluiram em suas recomendacdes
mulheres trans, travestis e pessoas ndo bindrias que fazem uso de hormonizagéo feminilizante.

B) As recomendacgdes sobre a idade de inicio, de interrup¢éo, a periodicidade e o uso de imagens
adicionais ainda sado divergentes entre as principais diretrizes e ha limitagdes nas evidéncias
disponiveis.

C) Levar em conta que o rastreamento € também uma escolha pessoal e que obter informacdes
sobre a doenca e o seu rastreamento é essencial para a tomada de decisdes de forma compartilhada
com a equipe de salde assistente.

D) Histéria de CA de mama em familiar de primeiro grau com menos de 50 anos; familiar de primeiro
grau com diagnéstico de cancer de mama bilateral; familiar de primeiro grau com de CA de colo de
Utero, em qualquer faixa etéria, estéo relacionados a risco elevado para cancer de mama.

QUESTAO 2
Sobre Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), assinale verdadeiro ou falso:

() Um o-bloqueador, como a doxazosina, por pelo menos 30 dias é o tratamento inicial
recomendado para pacientes com HPB.

() Para avaliar a gravidade dos sintomas em pacientes com HPB é recomendado o Escore
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS).

() Reduzir o consumo de cafeina e liquidos a noite é uma modificagdo de estilo de vida que tem
pouco impacto na melhora dos sintomas.

() Para decisao do tratamento a estimativa do volume prostatico pode ser relevante.

() ITU recorrente, calculo vesical e episédio de retencdo urinaria estdo entre as indicagbes de
tratamento cirdrgico.

A) V-V-F-V-F
B) F-V-V-F-F
C) V-F-F-V-V
D) F-F-V- F-V

QUESTAO 3
Sobre as atualizagdes no rastreamento do cancer de colo de Utero, analise as afirmativas a seguir:
I. O publico-alvo permanece sendo as mulheres cisgénero, homens transgénero, individuos
nao binarios, de género fluido e intersexuais nascidos com sistema reprodutivo feminino, a

partir de 25 anos até 60 anos de idade.

Il. O rastreamento com testes de DNA-HPV oncogénico é indicado, neste momento, mesmo
para pessoas vacinadas contra o HPV.



[l A coleta do teste de DNA-HPV oncogénico contempla o mesmo sitio anatémico do exame
citopatologico.

V. Se o resultado do teste de DNA-HPV oncogénico for negativo, o intervalo de rotina passa a
ser de 5 anos .

Estao corretas:

A
B
C
D

Apenas |, Il e IV.
Apenas Il e lll.
Apenas |, lll e IV.
Todas as alternativas.

—_ - —

QUESTAO 4
Sobre familia em abordagem sistémica:
l. Refere-se a muitas formas diferentes de relacionamentos e amizades de compromisso.
Il. Descreve qualquer grupo de pessoas que nutrem uns aos outros emocional ou fisicamente.
[l E um sistema definido por vinculagdo genética e emocional.
Pode-se afirmar que estédo corretas:
A) Somente |I.
B) Somente lII.
C) lell
D) ll e lll.
QUESTAO 5

Com relagdo as estratégias para reducao de risco de pré eclampsia e suas complicacées na
gestacao, assinale a alternativa correta.

A) A interrupcéo do AAS deve ocorrer na 282 semana para evitar hemorragia no parto.

B) E recomendada a suplementagéo de 1,0 a 1,5 g/dia de célcio elementar para gestantes com baixa
ingestao dietética, especialmente em populagdes vulneraveis.

C) Gestantes com apenas um fator de risco moderado ndo se beneficiam do uso profilatico de AAS.

D) A interagéo entre os suplementos orais de ferro e calcio € minima permitindo a administragéo
concomitante.

QUESTAO 6

Em relagdo ao manejo da hepatite C na Atencdo Primaria a Saude (APS), analise as afirmativas
abaixo:

I. O tratamento da hepatite C deve ser iniciado na APS ap6s confirmagao da infecgdo por meio do
teste de biologia molecular (HCV-RNA detectavel).

Il. Os esquemas terapéuticos recomendados atualmente utilizam antivirais de acéo direta (DAAs),

com altas taxas de cura e poucos efeitos adversos.

lll. A escolha do esquema terapéutico depende exclusivamente do genétipo viral, sendo dispensavel
o conhecimento de comorbidades e histdrico de tratamento prévio.



IV. Apés o término do tratamento, 0 acompanhamento laboratorial inclui a verificacdo de resposta
viroldgica sustentada (HCV-RNA indetectavel) 12 semanas ap6s o final da terapia.

Estao corretas:

A) Apenas I e Il
B) Apenas l, I e V.
C) Apenas Il e [l
D) Todas as afirmativas.

QUESTAO 7

Sobre o genograma:

A) Apresenta dois componentes, o estrutural e o funcional, e sdo eficazes para investigar crengas e
padrdes familiares.

B) E um mapa visual das relagdes entre os membros da familia, ndo sendo Util para questdes
biomédicas.

C) E uma forma de registro onde é desenhado os individuos e a rede social com quem interage
determinada pessoa.

D) E uma ferramenta de abordagem familiar para momentos de crise, nio sendo Util para abordar
pessoas que apresentam multiplas queixas.

QUESTAO 8
Sobre a abordagem familiar sistémica pode-se afirmar que, EXCETO:

A) A abordagem sistémica considera que os sintomas apresentados por um membro da familia
podem refletir dificuldades ou desequilibrios nas relagées do grupo familiar como um todo.

B) Na abordagem sistémica, entende-se que as mudangas em um membro da familia afetam todo o
sistema, pois os individuos serao interligados e funcionam de maneira interdependente.

C) A abordagem sistémica compreende que os comportamentos familiares s6 podem ser entendidos
a partir das interagdes entre os membros e do contexto relacional que ocorrem.

D) A abordagem sistémica de familias pretende identificar e tratar o individuo que apresenta o
sintoma, pois ele é o responsavel pelo problema familiar.

QUESTAO 9

Lucia, 38 anos, procura frequentemente a unidade de salde por crises de asma. Ela usa budesonida
+ formoterol 400 +12 mg de forma irregular, apenas quando sente falta de ar. Relata que Lucas, seu
filho de 8 anos, também tem asma e ndo faz uso de medicagéo profilatica de crises. Nas ultimas
semanas, ambos tiveram piora dos sintomas. Jorge, seu marido, é tabagista e fuma dentro de casa,
mas nega relagdo entre isso e as crises da esposa e do filho. A agente comunitaria de saldde
comenta que a familia vive sob estresse constante devido a instabilidade financeira e conflitos
conjugais frequentes.Na consulta, Lucia demonstra ansiedade e diz:

- “Quando meu filho comega a tossir, eu entro em pénico e acabo piorando também.”
Ao exame: Sibilos bilaterais leves, FR 22 irpm, SpOrl1 97%. PFE: 65% do previsto.

Qual deve ser a conduta mais adequada neste caso?



A) Reforcar a importancia do uso regular do corticoide inalatério, agendar retorno, focando no
controle farmacol6gico da paciente.

B) Reforcar a importdncia do uso regular do corticoide inalatério para Lucia, iniciar corticoide
inalatério para Lucas e chamar Jorge para abordar a cessagao do tabagismo.

C) Reforgar o uso correto e regular do corticoide inalatério, abordar fatores ambientais, e explorar a
relagcdo entre as crises de asma e as interac¢des familiares.

D) Manter o tratamento atual e propor acompanhamento psicol6gico para Lucia, pois é provavel que
apresente algum transtorno emocional.

QUESTAO 10

Luiz, 58 anos, hipertenso e diabético. Estda em uso de losartana, hidroclorotiazida e metformina,
comparece a consulta de rotina. Refere bom controle pressérico e glicémico. Exames recentes
mostram: creatinina sérica 1,4 mg/dL, ureia 52 mg/dL, taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe,
CKD-EPI) 58 mL/min/1,73m2, relacdo albumina/creatinina urinéria de 45 mg/g e potassio sérico de
4,7 mEg/L.

O médico de familia e comunidade deve considerar que:

A) O paciente tem DRC estagio G2A2, devendo ser encaminhado ao nefrologista imediatamente
devido ao risco de progressao rapida.

B) A metformina deve ser suspensa, pois 0 uso € contraindicado com TFGe abaixo de 60
mL/min/1,73m?2.

C) O diagnéstico de DRC esté confirmado, e o acompanhamento pode ser mantido na APS com
controle rigoroso de PA, glicemia e RAC a cada 6 meses.

D) A presenca de albuminduria isolada sem alteragao da TFGe nao é suficiente para o diagnédstico de
DRC.

QUESTAO 11

Em 2011, o Ministério da Salde criou o programa “Melhor em Casa” que instituiu a atencéo
domiciliar no ambito do SUS. Entre suas varias defini¢cdes, classificou a atengdo domiciliar em trés
modalidades de cuidado (AD1, AD2 e AD3) conforme o grau de complexidade/necessidade de
cuidado. Nesse sentido, a paracentese abdominal terapéutica ou de alivio domiciliar, foi classificada
na complexidade de cuidados AD3 e atualmente € um procedimento frequente em alguns servigos
de atencdo domiciliar do Brasil. Nesse sentido, sobre a paracentese domiciliar é correto afirmar,
EXCETO:

A) Pacientes com sintomas como dispneia e desconforto abdominal tém indicagdo de realizar
paracentese de alivio domiciliar.

B) Sao consideradas possiveis causas de ascite a cirrose hepatica, a insuficiéncia cardiaca e a
carcinomatose peritoneal.

C) Podem ocorrer pequenos sangramentos no local da pungédo da paracentese, porém geralmente
s&o autolimitados.

D) Em paracenteses de alivio domiciliar, deve-se repor 15g de albumina endovenosa para cada litro
de liquido de ascite retirado, sempre que o volume drenado for maior que 3 litros.



QUESTAO 12

Mulher de 50 anos, portadora de hipotireoidismo e DM2 com média da presséo arterial nas Gltimas
consultas 150x100 e monitorizacdo domiciliar de PA com valores semelhantes. Ja orientada sobre
medidas néao farmacoldgicas. Qual a terapia antihipertensiva mais adequada?

A) Losartana e metoprolol
B
C

D) Hidroclorotiazida e atenolol

Enalapril e anlodipino

Losartana e espironolactona

)
)
)
)

QUESTAO 13

A dapagliflozina, um inibidor do cotransportador sédio-glicose 2 (iISGLT2), esta disponivel no SUS,
mediante processo administrativo, para a intensificacdo do tratamento do DM tipo 2 . Sobre esta
medicacao assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os iSGLT2 agem, principalmente, diminuindo a reabsorgcdo renal de glicose. Assim,
consequentemente, aumentam a excregdo urindria, favorecendo a redugdo da glicemia,
independentemente da secre¢do enddgena ou da agdo da insulina, além da perda de peso (efeito
moderado).

B) O uso da dapaglifiozina ndo deve ser suspensa em pacientes em didlise e deve ser
temporariamente suspensa na vigéncia de quadros infecciosos graves ou internagbes hospitalares.

C) Em pacientes com DRC e TFG > 25 mL/min/1,73 m? o uso da dapagliflozina associou-se a um
risco significativamente menor de progressdo da doenca renal ou morte por causas renais ou
cardiovasculares, independentemente de o paciente ter ou ndo DM tipo 2

D) A administracao de dapagliflozina em pacientes com IC sintomaticos e com fracdo de ejecao
reduzida, independente de serem portadores de DM tipo 2, também esteve associada a reducao de
hospitalizagdo por descompensacgéo, da mortalidade cardiovascular e da mortalidade total

QUESTAO 14

Uma mulher de 56 anos com histéria de tabagismo vem a consulta com queixa de dispneia e tosse.
Ela relata tosse matinal crénica com producdo de escarro branco, que aumentou nas ultimas
semanas. Ela apresentou episddios semelhantes nos ultimos 4 invernos. Ela fuma de 1 a 2 magos
de cigarros por dia ha 40 anos. A paciente nega hemoptise, calafrios ou perda de peso e nao teve
nenhuma melhora da tosse com os medicamentos que tomou por conta prépria.

I. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por sintomas respiratérios
crdnicos (dispneia, tosse e expectoragdo) e pela limitagdo persistente ao fluxo aéreo ligados a
anormalidade nas vias aéreas (bronquite ou bronquiolite) e/ou alveolar (enfisema).

Il. A espirometria é realizada antes e apdés a administracdo do broncodilatador. A presenca de
VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) pds-broncodilatador < 0,7 na espirometria confirma o diagnéstico de
DPOC.

Ill. A radiografia de térax e a tomografia de térax sdo normalmente realizadas em pacientes com
DPOC. Pacientes que apresentam exames de imagem sugestivos de DPOC nao precisam ter o
diagnostico confirmado por espirometria.

IV. O principal sintoma de pacientes com DPOC ¢ a dispneia cronica e progressiva. Tosse — seca ou
produtiva — esta presente em cerca de 30% dos pacientes e seu padrao pode variar conforme



exposicao aos fatores de risco. Nos periodos de exacerbagdo da doenga, a tosse costuma ser
produtiva, com secrecao diferente do padrdo usual.

Sobre a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), estao corretas:
A lLllelll

B)ILIlelV
C)n,melv

D) Todas.
QUESTAO 15

Sobre o tema neuralgia do trigémio, considere as seguintes alternativas:

I. A dor é unilateral na maior parte das vezes. A presenca de dor bilateral é sinal de alarme para
pesquisa de causas secundarias.

Il. As descompensacdes agudas de neuralgia do trigémeo podem ser intensas e incapacitantes a
ponto de impedir degluticdo ou fala, no entanto, apresentam rapida resposta a medicagdes orais.

lll. O tratamento medicamentoso de primeira linha para controle de sintomas a longo prazo e
prevencao de exacerbacdes é a gabapentina.

A) Apenas | esta correta.

B) I e Il estdo corretas.

C)
)

D) Todas estao corretas.

Il e lll estdo corretas.

QUESTAO 16

Paciente LM, feminina, 28 anos, sem comorbidades conhecidas, comparece a unidade de saude por
queixa de febre de até 39-C, mialgia, cefaléia, dor retro-orbital, dor abdominal e vomitos recorrentes.
Os sintomas iniciaram ha 2 dias. Ao exame fisico, a paciente esta

prostrada e apresenta petéquias em membros inferiores. Estd com os sinais vitais: PA
100/60mmHg, FC 115bpm, SatO2 95%, Tax 37,9, FR 20mrpm, HGT 91.

Sobre o caso clinico, selecione a alternativa correta:

A) A paciente deve iniciar hidratagdo endovenosa na unidade, seguida de hidratagcao por via oral
supervisionada, e ser orientada a comparecer a unidade de saude diariamente para reavaliacao.

B) Neste momento, é recomendada reidratagao por via oral com 60ml/kg/dia de liquidos, sendo Vs
sais de reidratacao oral e % liquidos diversos de preferéncia da paciente.



C) E imprescindivel a realizagdo da prova do lago para classificagdo de risco da paciente, frente
a suspeita clinica.

D) A paciente deve iniciar hidratagdo endovenosa na unidade de saude e ser transferida
a referéncia hospitalar assim que possivel.

QUESTAO 17

O atestado de 6bito € um documento de extrema importancia, pois permite cessar juridicamente
a vida de uma pessoa. Sobre o preenchimento deste documento na pratica médica, é possivel
afirmar corretamente que:

A) Certidao de 6bito é o documento fornecido pelo médico, enquanto declaracao de 6bito é o
documento fornecido pelo Cartério de Registro Civil.

B) Nos casos de mortes violentas (homicidio, suicidio ou acidente), ndo naturais ou suspeitas,
a lei determina que a documento seja fornecida obrigatoriamente por peritos médico- -legais,
ndo sendo necessaria realizagdo de necropsia.

C) O correto preenchimento deste documento auxilia o planejamento e a avaliagdo das politicas
e dos programas de salde no pais.

D) O documento é impresso em papel especial carbonado, em duas vias.

QUESTAO 18

No ambito do atendimento domiciliar, acompanhamos pacientes com alto risco de
desenvolvimento de lesGes por pressao (LP). Em relacdo a prevencdo e ao manejo desta
condicdo, marque verdadeiro (V) ou falso (F) nas afirmagdes abaixo:

() A Les&o por Pressao (LP) € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea, relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato.

() Apesar de ser uma condicdo comum, raramente esta associada a complicagdes como infecgao
local ou osteomielite

() O tecido de granulacdo é considerado um tecido nao viavel, devendo-se usar agentes
desbridantes para melhor manejo.

() Em caso de infeccdo de lesbes por pressao, deve sempre ser realizado tratamento com
antibioticoterapia endovenosa pelo risco de evolugéo para osteomielite.

() As medidas mais comumente utilizadas para prevengao sao: utilizar superficies de apoio para
redistribuicdo da presséao; reposicionar o paciente com frequéncia; atentar para que o leito do
paciente esteja sempre limpo, com lengoéis secos e esticados.

() Auséncia ou demora de cicatrizagdo apds 2 semanas de tratamento apropriado pode sugerir
infeccao secundaria associada.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:
A)F-F-F-V-V-F
ByYV-F-F-F-F-V
C)V-F-F-F-V-V

D)V-V-F-V-F-F

QUESTAO 19



Considere as afirmacdes abaixo:

I. Osteomielites em feridas com exposicdo 6ssea tem os germes gram positivos
como patégenos de maior frequéncia no acometimento destas infecgdes.

Il. A disseminagao hematogénica pode ocasionar osteomielite multifocal, com mais
de um sitio 6sseo acometido, e a disseminacgao por contiguidade costuma causar a osteomielite em
sitio ésseo Unico.

lll. A via de administragdo parenteral deve ser a primeira opgdo de escolha no
tratamento da osteomielite, tendo em vista a baixa penetracdo déssea de antimicrobianos
administrados por via oral.

IV. A decisdo sobre o tempo de tratamento da osteomielite é baseada,
principalmente, na extensdo do acometimento 6sseo, de acordo com o resultado do exame de
imagem, preferencialmente de Ressonancia Magnética.

V. O Padrao Ouro para o diagnostico da osteomielite é a bidpsia 6ssea. Na auséncia
de exposi¢do 6ssea que viabilize a biépsia no domicilio, a coleta de swab do leito
da ferida é considerado o exame substitutivo ideal para guiar o tratamento antimicrobiano, caso a
suspeita de osteomielite seja indicada por exame de imagem.

Estdo INCORRETAS:

AL LIV
B) II, I, IV

C) I, IV, V

D) I, llI, IV, V
QUESTAO 20

Um idoso de 75 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e deméncia
de Alzheimer, apresenta febre, tosse produtiva, dispneia e estertores crepitantes localizados a
ausculta pulmonar. Considerando o diagnéstico clinico de pneumonia comunitaria sem necessidade
de exames complementares, qual € a conduta inicial mais adequada em relacdo ao tratamento
antimicrobiano de primeira linha?

A) Prescrever amoxicilina oral em dose plena, sem necessidade de associacéo.

B) Indicar apenas medidas de suporte clinico, sem antimicrobianos na fase inicial.

C) Prescrever amoxicilina + &cido clavulanico por via oral, como primeira escolha.

D) Optar por azitromicina oral como monoterapia em todos os casos de pneumonia em idosos
com comorbidades.



