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Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

Paciente feminina, 42 anos, gestora do lar, separada, vem em uma consulta na Unidade de Atencgao
Primaria a Saude, acompanhada da irma. Ao ser questionada sobre o motivo da consulta, a paciente fala,
demonstrando irritabilidade, que nao sabe o motivo de ter sido trazida para a consulta. A irma relata que a
paciente, nas Ultimas semanas, tem tido comportamentos inadequados. Quando o médico pediu para
detalhar esses comportamentos, a irmé relatou episédios de comportamentos impulsivos, humor irritavel,
agitagdo psicomotora e insbnia. A paciente nao foi colaborativa durante a consulta, porém apresentou
discurso organizado, vigil e orientada no tempo e no espago. A irma disse que estes sintomas comegaram
apos a paciente separar-se do marido. Nao ha histérico de sintomas parecidos com os atuais no histérico da
paciente.

Considerando esta avaliagao, assinale a alternativa que indica a hip6tese diagnéstica que o médico deve
considerar inicialmente:

a) Crise psicotica.

b) Quadro agudo de mania.

¢) Transtorno humor depressivo.
d) Transtorno de ansiedade aguda.

Um profissional médico graduou-se e fez residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
em um grande centro urbano. Ap6s finalizar a residéncia, foi trabalhar no interior, em uma comunidade de
zona rural. Ao iniciar seus trabalhos na Estratégia Saude da Familia, deparou-se com situagbes de
intoxicagdo por agrotéxicos, doengas infecto-parasitarias e acidentes com animais pegonhentos; que era
uma realidade que ele nunca tinha vivenciado. Dessa forma, o profissional iniciou cursos de capacitagdo
com esses temas.

Assinale a alternativa que indica o principio da MFC seguido por este profissional:

a) O MFC é um profissional em continuo processo de educagado permanente.
b) O MFC tem uma perspectiva integral e holistica.

c) A atuacéo profissional do MFC é influenciada pela comunidade.

d) A relacdo médico-pessoa é fundamental para o desempenho do MFC.

Uma méae leva seu filho de 24 meses para uma consulta de puericultura na Unidade Basica de Saude. A
crianca € acompanhada longitudinalmente pela equipe da Unidade desde o pré-natal da mée. A crianca foi
amamentada exclusivamente até os 6 meses, apresenta uma alimentagao balanceada e tem as taxas de
crescimento e desenvolvimento adequadas para a idade. A mde pergunta para a médica se ndo estd na
hora de fazer um exame de sangue para ver como estda a saude do filho. A médica explica que o
acompanhamento da crianga é adequado e nao existe indicagdo para o exame no momento. A mae insiste e
a médica explica novamente e mantém a conduta de n&o solicitar exames.

Em relagédo a conduta ética da médica nesta situagéo, pode-se afirmar que a médica:

a) agiu com o principio da justica.

b) ndo respeitou a autonomia da mae.

c) respeitou os ditames de sua consciéncia.
d) agiu com o principio da nao-maleficéncia.
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04.

05.

06.

De acordo com a Politica Nacional da Atengéo Basica (2017), o acolhimento deve ter caracteristicas que
permitam o acesso adequado da populacdo aos servigos de Atencado Basica a Saude.

Em relagado ao acolhimento, assinale a alternativa CORRETA:

a) Deve ser organizado de forma que contemple grupos especificos como gestantes, criancas e idosos.

b) Deve ser realizado utilizando uma logica de facil entendimento para os usuarios, como distribuicao de
senhas num horario definido.

c) Deve ser realizado através de atividades de educagcao em saude, pois € uma forma de educar os usuarios
sobre os processos de trabalho da equipe.

d) Deve ser organizado com a participagéo de todos os profissionais da equipe e com a pactuagéo de fluxos
de avaliacao de risco e vulnerabilidade.

Durante a reunido de uma Equipe de Saude da Familia, observou-se que muitas pessoas da comunidade
tém dificuldades para compreender orientagdes sobre prevencao de doengas cronicas. A equipe decidiu
realizar atividades educativas baseadas na educagéo popular em saude.

Nesta perspectiva, assinale a alternativa que indica uma estratégia que poderia ser utilizada pela equipe:

a) Confeccionar folders sobre o tema da prevengédo em saude e distribuir para toda a comunidade.

b) Promover rodas de conversa em varios locais na comunidade, para explicar os conceitos importantes, e
aconselhamento adequado.

c) Aplicar um questionario com os usuarios para saber quais sdo as duvidas sobre o tema e ministrar
palestras na sala de espera sobre estas duvidas.

d) Perguntar sobre as vivéncias das pessoas sobre o tema e construir um dialogo que valorize essas
experiéncias, em abordagens coletivas ou individuais.

Leia o dialogo abaixo, ocorrido durante uma reunido de equipe de saude interprofissional:

Gerente da equipe: - Gostaria de discutir com vocés um novo fluxo de atendimento para os pacientes idosos.
A ideia é fazermos uma triagem de risco de todo paciente acima de 60 anos.

Enfermeira: - Acho que ndo € um bom momento para novidades, ndo estamos tendo tempo para fazer o
basico.

Nutricionista: - Eu ndo tenho muito tempo também, mas se for uma ordem, a gente segue.

Técnica de enfermagem: - Podem contar comigo para o que for preciso.

Médica: - Que tal compartilharmos sobre o que cada um acha da proposta para depois resolvermos como
faremos?

Considerando os atributos de comunicagdo para um bom trabalho em equipe, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A médica apresentou curiosidade.

b) A nutricionista teve uma comunicacgéo aberta.

¢) A enfermeira discutiu com os grupos suas limitagdes.

d) A técnica de enfermagem apresentou suas proéprias ideias.
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07.

08.

09.

10.

Em relagéo aos instrumentos de abordagem familiar, correlacione a primeira coluna com a segunda:

Entrevista familiar
Ciclos de vida

1 Instrumentos de classificagao familiar.
2 Instrumentos de representagao familiar.

3 Instrumentos de avaliagédo familiar. Ecomapa
4 Instrumentos de abordagem familiar. P.RAC.T.I.C.E
Genograma

~ o~ o~~~ o~
~— N ' N ~— ~—

Terapia familiar sistémica
Assinale a sequéncia CORRETA:

a)4,1,2,3,2,4
b)1,2,1,4,3,3
c)4,3,4,1,22
d)3,4,3,2 4,1

Paciente masculino de 52 anos, negro, agricultor, casado, pai de 4 filhos (16, 14, 10 e 8 anos), analfabeto,
mora em area rural com dificil acesso ao transporte publico e aos servigos de saude. Possui uma renda
baixa para sustentar a familia. Possui diagnéstico de hipertensao e, apesar das orientagcées da equipe de
saude, nao adere ao tratamento adequadamente. A equipe discutiu este caso durante uma reuniao e avaliou
que, além das condi¢des clinicas do paciente, outro(s) fator(es) estava(m) influenciando seu processo de
cuidado.

Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE esse(s) fator(es):

a) Saude Ambiental.

b) Determinantes Sociais de Saude.
¢) Saude do Trabalhador.

d) Vulnerabilidade individual.

Durante uma consulta em um ambulatério de Atengao Primaria a Saude, um homem trans de 28 anos, inicia
seu relato a médica expressando que sente dificuldade em frequentar servigos de saude, pois avalia que
suas demandas nunca sdo contempladas. A médica ouve atentamente, usa o nome social do paciente e
inicia uma abordagem de comunicagdo adequada para a situagao.

Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE essa pratica de comunicagao adequada:

a) Comunicagédo assertiva, caracterizada pela transmiss&o de informacdes claras e objetivas.

b) Comunicagéo participativa, que reforga a posi¢ao do profissional de saude como parceiro do paciente.

¢) Comunicagéo técnica, focada na aplicagdo de protocolos especificos para a populagdo de homens trans.
d) Comunicagao centrada na pessoa, que reconhece a individualidade do paciente e valoriza sua identidade.

Sobre o significado do termo “Prevencdo Quaternéaria”, conforme a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, assinale a alternativa que conceitua CORRETAMENTE esse termo:

a) E o nivel de prevencdo que atua em agdes de desprescricdes em situacdes clinicas de polifarmacia.

b) As acbes tomadas para evitar que os individuos sejam sujeitos as intervengdes em saude que nao
tenham evidéncias cientificas concretas.

c) E o nivel de prevengdo que atua apds a prevencdo terciaria, em situagdes de terminalidade de vida, para
minimizar o risco de procedimentos desnecessarios.

d) Uma agéo realizada para identificar o paciente em risco de sobremedicalizagdo, protegé-lo de nova
invasao médica e sugerir-lhe intervengdes eticamente aceitaveis.
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1.

12.

13.

Mulher de 27 anos vem a consulta ambulatorial com a queixa de ter notado um “machucadinho na vagina”.
Durante anamnese, foi possivel obter as seguintes informagdes, que foram registradas em forma de SOAP
no prontuario:

S — Machucado em regido genital hd 2 semanas. Nega febre ou outros sintomas correlatos. Nao refere dor
local. Vida sexual ativa, com uso de preservativo ocasional, com parceiro Unico. Nunca apresentou lesdes
em regido genital anteriormente. Demonstra preocupagao de ser uma doenga sexualmente transmissivel.

A — Exame fisico geral sem alteracdo. Ulcera Gnica em regido genital, na regido interna medial de pequenos
labios vaginais direito. A lesdo possui base eritematosa, centro ulcerado, nao doloroso, de aproximadamente
1cm x 1cm.

Considerando a nao possibilidade de testes rapidos no local de atendimento, assinale a alternativa que
indica qual seria o registro do A (avaliagdo) e do P (plano) farmacolégico CORRETO para essa avaliagédo
clinica:

a) A — Sifilis / P — Ceftriaxone 250mg, IM, dose unica.

b) A — Herpes genital / P — Aciclovir 200mg, 1cp, 5/5h, por 7 dias.

c) A — Ulcera genital / P — Azitromicina 500mg 2cp, VO, dose Unica + Benzilpenicilina benzatina 2,4milhdes Ul, IM,
dose unica.

d) A — Lesédo cancroide / P - BenZzilpenicilina benzatina 2,4milhdes Ul, IM, 2 aplicagdes em um intervalo de 15
dias.

Uma crianga de 7 anos, sexo masculino, é levada a consulta de um Médico de Familia, pela méae, devido a
sintomas de espirro, coriza e obstrugdo nasal, que tem sido recorrentes no ultimo més, principalmente pela
manh&. Durante a consulta, observa-se que a crianca respira predominantemente pela boca. E relatado
histérico de dermatite atdpica quando era bebé.

Com base nesse caso, a abordagem inicial adequada é:

a) prescrever anti-alérgico oral por 5 dias, e orientar evitar fatores desencadeantes como cheiro forte.

b) prescrever solugdo nasal hipertdnica, anti-alérgico oral por 7 dias, e encaminhar para uma avaliagdo com
otorrinolaringologista.

c) prescrever corticoesteroides nasal de uso diario e orientar manejo ambiental de provaveis
desencadeantes da crise.

d) prescrever corticoesteroides sistémicos por 5 dias, lavagem nasal com solugdo salina, e marcar
reavaliagdo em uma semana.

Homem de 50 anos foi na Unidade Basica de Saude realizar controle do quadro de hipertensao arterial
sistémica. Durante o exame fisico, o0 médico percebe algumas lesdes dermatolégicas em forma de placas
planas de bordas mal definidas, ndo descamativas, de variados tamanhos, em regiao de tronco. O paciente
relata que as les6es ndo doem, nem cogcam e deve ter uns 6 meses que ele as notou, mas que nunca
procurou atendimento médico por achar que nao seria nada demais.

A primeira conduta que o profissional que esta atendendo deve ter é:

a) encaminhar para a referéncia de dermatologia.

b) realizar exame de sangue e testes sorolégicos.

c) realizar teste de sensibilidade térmica e dolorosa nas lesées.

d) encaminhar para servi¢o de pequenas cirurgias com pedido de bidpsia.
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14.

15.

16.

17.

Na abordagem da saude do idoso, utilizam-se ferramentas de avaliacdo das condigbes clinicas e funcionais
para planejar planos terapéuticos individualizados as necessidades de cada pessoa idosa.

Assinale a alternativa que indica 0 nome da ferramenta de avaliagdo da vulnerabilidade clinica funcional do
idoso:

a) Escala FRAIL.

b) PRISMA-7.

c) IVCF-20.

d) Escala de Lawton e Brody.

As AVD (Atividade de Vida Diaria) sdo fungdes exercidas pelos individuos em seu cotidiano que servem
como parametro para avaliagao da funcionalidade individual, assim como para avaliar o nivel de autonomia e
de dependéncia. Considere um idoso que consegue tomar banho sozinho, se alimentar sozinho, fazer sua
prépria comida, usar telefone, precisa de ajuda para lidar com dinheiro e fazer compras e s6 sai de casa com
auxilio de alguém.

Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE a classificagdo da AVD desse idoso:

a) AVD basica: plena / AVD instrumental: plena / AVD avangada: parcial.

b) AVD basica: parcial / AVD instrumental: parcial / AVD avangada: parcial.

¢) AVD basica: plena / AVD instrumental: parcial / AVD avangada: ndo competente.
d) AVD basica: plena / AVD instrumental: plena / AVD avangada: nao competente.

Assinale a alternativa que indica CORRETAMENTE um principio da Atengao Primaria a Saude:

a) Equidade.

b) Universalidade.

c) Descentralizagao.
d) Longitudinalidade.

O método por estimativa rapida constitui um processo adequado para realizagdo do diagndstico situacional,
primeira etapa do planejamento em saude de uma equipe da estratégia de saude da familia.

Sobre esse método, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Abarca a consulta em fontes de dados primarios e secundarios, buscando informagdes como: perfil
séciodemografico, mortalidade, morbidades.

b) Foca em verificar quantas pessoas s&o acometidas pelos principais problemas identificados na populagao,
norteando a grandeza das ac¢les a serem planejadas.

c) Inclui a territorializagédo: conhecimento sobre o territdrio, relevo, clima, moradias, arborizagao, calgamento,
rede de esgoto, equipamentos sociais, grupos organizacionais.

d) Abrange a realizagdo de entrevistas com informantes importantes a fim de coletar impressdes mais
subjetivas sobre os problemas de saude e opinides sobre os servigos de saude.
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18.

19.

20.

21.

O registro médico orientado por problemas:

a) € um modelo de registro que pode ser usado em varios cenarios clinicos, como hospitalar, ambulatorial e
domiciliar.

b) sugere que sejam registrados todos os dados coletados na entrevista, pensando na integralidade do
paciente.

c) compde quatro notas de evolugdo, tanto em primeiras consultas quanto em retornos: sumario, objetivo,
avaliacao e plano.

d) inclui uma folha de rosto individual composta, por exemplo, de: problemas crénicos, medicagdes em uso e
histérico familiar.

Sobre a epidemiologia clinica e o raciocinio clinico, pode-se afirmar que:

a) um teste de exame fisico positivo, cuja razdo de verossimilhanga seja maior que 10, gera uma concluséo
decisiva na probabilidade pés-teste, a fim de confirmar a hipotese diagnostica.

b) a fungao de filtro do médico de familia e comunidade diminui os valores preditivos dos testes diagnosticos
utilizados na atenc¢éo secundaria e protege pessoas com baixa probabilidade de doencgas de iatrogenias.

c) dados de prevaléncia das doengas sdo importantes para o médico de familia e comunidade porque deve-
se iniciar o raciocinio clinico por diagnéstico de exclusdo das doencas que sao potencialmente mais
graves e raras.

d) na estimativa de probabilidade para uma doenga, se 0 médico encontra dados na entrevista e no exame
fisico suficientes para ultrapassar o limiar terapéutico, deve-se utilizar testes diagndsticos para
confirmagéao ou exclusdo da doenga.

O terceiro componente do método clinico centrado na pessoa, denominado “encontrando um terreno
comum”, propde a elaboragdo de um plano de manejo de cuidados conjunto entre médico e paciente.

Assinale a alternativa que descreve uma agao INAPROPRIADA do médico:

a) Definir quais serdo os papéis do paciente e do médico no tratamento proposto.

b) Ceder de antem&o, em caso de discordancia sobre um procedimento ndo indicado.

c) Descrever quais séo os melhores tratamentos indicados pela ciéncia para cada caso.
d) Questionar sobre preferéncias, valores e prioridades do paciente sobre uma prescrigdo.

Gustavo conta ao seu médico que estd muito preocupado com a progressdo de sua doenga, por isso ndo
tem dormido bem, esta mais irritado e cansado. O médico responde que vai aumentar a dose das
medicagdes, o0 que pode aumentar as chances de melhor progndstico.

Sobre o mecanismo de defesa comunicacional utilizado pelo médico, assinale a alternativa CORRETA:

a) Negacao.

b) Sublimacgéao.

¢) Racionalizagao.
d) Formagéo reativa.
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22.

23.

24,

25.

O GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) é um sistema
desenvolvido por um grupo colaborativo de pesquisadores, com objetivo de ser um sistema universal para
graduar a qualidade das evidéncias cientificas e a forga das recomendacgdes clinicas.

Sobre o GRADE, assinale a alternativa CORRETA:

a) O nivel de evidéncia é classificado em cinco niveis: muito alto, alto, moderado, baixo e muito baixo.

b) Recomendagdes oriundas de opinibes de especialistas sdo classificadas como nivel de evidéncia
moderado.

c) Sao fatores que podem reduzir o nivel de evidéncia: limitagdbes metodolégicas, viés de publicagédo, grande
magnitude de efeito.

d) A forca da recomendacédo (forte ou fraca) indica se a evidéncia deve ou ndo ser adotada na pratica,
levando em consideragao vantagens e desvantagens.

Assinale a alternativa que NAO representa um agravo de cobertura da Secretaria de Vigilancia em Saude:

a) Diabetes.

b) Febre amarela.

c) Anomalias congénitas.

d) Lesdes por esforgos repetitivos.

O Brasil, assim como outros paises do mundo, enfrenta uma epidemia de sifilis. Sabendo-se que a doenga é
potencialmente grave em fetos de gestantes infectadas, o seu rastreamento no acompanhamento pré natal é
imprescindivel.

Considerando o exposto, assinale a alternativa CORRETA:

a) As parcerias sexuais da gestante infectada devem ser tratadas se apresentarem um teste treponémico e
um teste ndo-treponémico positivos.

b) Se uma gestante apresentou VDRL 1:16 no inicio da gestacéo e, apds o tratamento, passou a 1:64, deve-
se considerar falha terapéutica ou reinfecgao, e trata-la novamente.

c) Para gestantes com teste rapido para sifilis positivo, deve-se solicitar VDRL imediatamente e repetir no
segundo e terceiro trimestres, para acompanhamento da evolugéo sorolégica.

d) Se a gestante apresentar um teste positivo, seja ele VDRL, FTA-Abs ou teste rapido, deve-se solicitar um teste
de outro tipo prontamente, a fim de confirmar o diagndéstico, para traté-la o mais precocemente possivel.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE condi¢gdes em que estdo indicadas a reposi¢éo
hormonal no climatério:

a) Fogacho e depresséo.

b) Dispareunia e fogacho.

c) Prevencéo de osteoporose e prevencao de deméncia.

d) Ressecamento vaginal e prevengéo de doenga cardiovascular.
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26.

27.

28.

20.

Alice, de 4 anos, foi levada pelo pai a Unidade Basica de Saude apresentando febre ha dois dias, sem
outros sintomas, sendo orientado repouso e antitérmicos. Apés 3 dias, o pai retornou a unidade relatando
que a febre havia melhorado, porém Alice ndo estava se alimentando, nem brincando e com volume bem
reduzido de urina. Ao exame: letargica, taquipneica.

Sobre esse caso, € INCORRETO afirmar que:

a) na primeira avaliagdo, deveria ter sido coletado hemograma e teste para dengue, por se tratar de crianga,
além de orientado retorno diario para reavaliagoes.

b) na primeira avaliagéo, deveria ter sido prescrito hidratagdo oral de 100ml/kg/dia, sendo 1/3 como soro de
reidratacdo oral, mantida durante todo o periodo febril.

¢) qualquer crianga com quadro de febre sem foco definido deve ser manejado como suspeita de dengue,
sendo indicado orientar retorno para avaliagdo apos defervescéncia.

d) no manejo de dengue, na primeira avaliagdo, a paciente se classifica como Grupo A e, na segunda
avaliagcdo, como Grupo D, quando é indicada transferéncia hospitalar imediata.

Em consultas de puericultura, na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, 0 médico de familia e
comunidade deve considerar como sinal de alerta se:

a) aos 9 meses, o bebé nao fica de pé com apoio.

b) aos 6 meses, 0 bebé ndo aponta com o indicador.

c) aos 3 meses, o bebé nao faz rotagdes ventral e dorsal completas.

d) ao final do primeiro més, o bebé nao segura a cabega ao ser puxado pelas méos até a posigdo sentado.

Sandra, de 71 anos, é portadora de hipertensao arterial, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
osteoartrite, osteoporose e depresséo.

Sobre as ferramentas utilizadas pelo médico de familia e comunidade que poderiam auxiliar a abordagem da
multimorbidade neste caso, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Prevencdo quaternaria, ao gerenciar a polifarméacia e possiveis interacbes medicamentosas, e avaliar
desprescri¢des.

b) Medicina baseada em evidéncias, ao reforgar com Sandra as metas laboratoriais para cada morbidade
que a acomete.

c) Decisdo compartilhada, ao individualizar e priorizar com Sandra as inUmeras orientagdes indicadas para
cada morbidade que a acomete.

d) Coordenacdo do cuidado, ao saber quando encaminhar, e ao organizar e avaliar as interconsultas que
Sandra faz na atencéo secundaria.

E uma caracteristica desejavel para um programa de rastreamento de uma doenga que:

a) o teste tenha especificidade alta o suficiente para minimizar a ocorréncia de falso-negativo.

b) a doenga tenha prevaléncia suficientemente alta para justificar o impacto em saude publica.

c) a doenga tenha um periodo assintomatico curto para que a detecgéo se justifique durante esse tempo.

d) a doenca tenha tratamentos eficientes, porém pouco acessiveis, para justificar a necessidade de rastrear.
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30. Para vencer as dificuldades e prestar uma adequada assisténcia de atengéo primaria a salde as populacdes
ribeirinhas, é necessario flexibilidade e adotar estratégias adaptativas, como a utilizagdo de:

a) ferramentas de telemedicina, como o tele-eletro (laudo de eletrocardiograma realizado imediatamente e a
distancia).

b) veiculo aéreo préprio para remogdes rapidas de pacientes graves.

c) estruturas modulares que simulam centro cirirgico e podem ser montadas em areas de floresta.

d) parametros e metas mais flexiveis para indicadores, como vacinagao e controle de doencgas cronicas.



