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QUESTAO 1. A.RT, 23 anos, chega a Unidade de Salde referindo estar gravida ha 4 meses. N3o
iniciou o acompanhamento pré-natal por achar ainda cedo. Informa ser portadora de
“bronquite” desde a infancia e que estava curada, porém voltou a ter crises ao iniciar num
trabalho como zeladora. Nos periodos chuvosos, as crises se intensificam necessitando ir para a
UPA para realizar aerossol. Relata que o motivo que a trouxe ao posto foi o fato de ter comecgado
a apresentar tosse durante a manha e a noite, acompanhada de chiado no peito e falta de ar,
pelo menos, uma vez na semana, com melhora espontanea desde o inicio da gravidez. No ultimo
domingo, apresentou, durante o periodo da manh3, falta de ar importante, chegando quase a
desmaiar, sendo necessario atendimento hospitalar de urgéncia, quando foi medicada com
injecOes na veia e foram indicadas medicac¢des orais e aerossol. Estd na primeira gesta¢do, ndo
trabalha ou estuda, reside com seu esposo em casa de alvenaria com quatro comodos (sala,
cozinha, banheiro e quarto) e nega ser tabagista ou que o marido seja. Refere ter um gato que
costuma permanecer dentro de casa. Sua casa é mal ventilada, pois esta localizada ao lado de
um mercado e o quarto ndo tem janela. Gosta de tapetes, cortinas e almofadas. Nega uso de
medicac¢Oes e refere que seu pai tinha bronquite e faleceu por infarto do coracdo. Ao exame:
Apresenta-se normocorada, hidratada, acianédtica, eupneica. PA: 100x60mmHg; FC: 72bpm; FR:
18ipm; peso: 54Kg; estatura: 156cm. Ausculta cardiovascular: RCR, bulhas normofonéticas, AP:
MV universalmente audivel, com sibilos expiratdrios ocasionais. Abdome flacido, com fundo de
Utero palpavel a 8 cm de sinfise pubica, batimentos cardiofetais presentes e audiveis de 144 bcf.
Com relagao ao caso acima, marque a alternativa correta:

a) Trata-se de um caso de asma e a paciente, em virtude de sua condi¢cdo de gestante, deve ser
encaminhada ao pré-natal de alto risco pois o tratamento medicamentoso é contraindicado na
gestacao;

b) O tratamento deve ser iniciado na Atencdo Primdria a partir do nivel de controle da asma
envolvendo a prescricdo de um corticoide inalatério de manutencdo e de um beta2 agonista de
curta duragdo nas crises;

c) Deve-se tratar a crise de asma na Atencdo Primaria com corticoide oral e beta 2 agonista de
curta duracdo e encaminhar para o pneumologista para avaliacdo e acompanhamento, pois
trata-se de um caso de asma de dificil controle;

d) Para iniciar o tratamento de asma nessa paciente é necessaria a realizacdo de espirometria
para definicdo diagndstica.

QUESTAO 2. Uma mulher de 65 anos, tabagista pesada, traz sua ultima espirometria (de seis
meses atras) para vocé analisar. Relata que na unidade de saude onde era acompanhada o
médico havia lhe diagnosticado com asma, porém refere que ndo vem melhorando com o
tratamento prescrito. Além disso, relata uma piora desde o dia anterior, com muito catarro
amarelado e falta de ar. A espirometria mostra uma razdo de VEF1/CVF inferior a 70% e um VEF1
de 40% do previsto para ela. Faz uso de broncodilatador de curta agdo trés vezes ao dia e quando
ndo estd bem vai ao pronto-atendimento do hospital e recebe um soro com aminofilina, além
de corticdide sistémico. Em relagdo ao caso clinico marque a opg¢édo correta:
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a) Refere-se a uma paciente no estagio Il de DPOC.

b) Em um quadro de exacerbacdo da DPOC as medica¢des que devem ser utilizadas sdo
broncodilatador, corticoide inalatdrio e antibidtico.

c) A conduta correta, de acordo com o estagio da doenca, é sugerir a troca do broncodilatador
para um de longa duracao e associar corticoide.

d) A radiografia de térax devera ser solicitada somente nos casos em que houver
desenvolvimento de DPOC antes dos 45 anos ou na presenga de uma forte histéria familiar de
DPOC.

QUESTAO 3. Os nédulos tireoidianos s3o achados frequentes na populagdo. S3o clinicamente
evidentes de 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos. Grande parte destes nédulos é
de natureza benigna, porém a malignidade pode ser encontrada em 10% dos adultos. O aspecto
ultrassonografico que indicaria encaminhamento ao servigo de referéncia por suspeita de lesdo
maligna, para puncdo de nddulos tireoidianos é:

a) Lesdo puramente cistica com halo irregular e fino.
b) Lesdo cistica com vegetacdo interior com halo periférico fino e bem definido.
c) Lesdo hipoecoica com halo definido e calcificagdo periférica em “casca de ovo”.

d) Lesdo hipoecoica, halo espesso e calcificagcdo central.

QUESTAO 4. Um paciente de 60 anos apresenta queixa de dispneia aos esforgos antes habituais,
desanimo e apatia. Ao exame: mucosas coradas, PA 130 x 80mmHg, FC 110 bpm, Auscuta
cardiopulmonar sem alteracGes, eupneico e abdome livre. Presenca de bdcio palpavel e TSH =
0,04 (VR= 0,34 a 5,60), T4 livre = 1,99 (VR = 0,54 a 1,24) e anticorpo antireceptor tireoidiano
(TRAb) que vem fortemente positivo. Com esses dados disponiveis assinale a opcdo correta
sobre o diagndstico mais provavel para esse paciente:

a) Hipotireoidismo por tireoidite de Hashimoto.
b) Hipotireoidismo por tireoidite subaguda.
c) Hipertireoidismo por bdcio nodular téxico.

d) Hipertireoidismo por doenca de Graves.

QUESTAO 5. Mulher de 50 anos comparece a unidade queixando-se de lombalgia recorrente,
dizendo que ndo pode nem mais varrer a casa. Informa que os episddios ocorriam a cada 6 meses
aproximadamente, e que atualmente tem se tornado mais frequentes. Queixa-se de falta de
apoio do esposo e dos filhos, que ndo compreendem sua doenca. Ao exame clinico, ndo se
constata a presenca de alteracGes neuroldgicas. Baseado no caso, assinale a afirmativa correta:

a) Neste caso, a RNM da coluna é de extrema importancia para o diagndstico
b) As alteragGes psicoldgicas apresentadas geralmente ndo tém relagdo com o quadro

c) Devido a cronicidade da dor estd indicado o tratamento com anticonvulsivantes
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d) A apresentacdo sugere dor lombar mecanica, devido a sua alta prevaléncia

QUESTAO 6. De acordo como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo - PNCT (INCA /
MS), os principais componentes do tratamento para cessa¢do do tabagismo sdo a abordagem
cognitivo-comportamental e o apoio farmacoldgico. Sobre o tratamento do tabagismo é
CORRETO afirmar:

a) A terapia cognitiva-comportamental tem por objetivo minimizar os sintomas da sindrome de
abstinéncia quando estes representam uma importante dificuldade para o fumante deixar de
fumar.

b) A Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) é uma boa opgdo para os pacientes indecisos quanto
a cessacdo do fumo, pois € possivel ir diminuindo os cigarros aos poucos enquanto o paciente
estd em uso de TRN.

c) O cloridrato de bupropiona é um antidepressivo e farmaco de primeira linha para tratamento
de cessacdo de tabagismo. Suas principais contraindica¢cdes sdao doenca cardiovascular nao
compensada e angina pectoris constante.

d) O apoio medicamentoso ¢é individualizado. A decisdo terapéutica e o inicio da intervencado
dependerdo da avaliagdo clinica, analisado o perfil e as preferéncias do fumante, suas condicbes
clinicas e seu histérico de saude.

QUESTAO 7. Karen, 30 anos, obesa, procura atendimento no Posto de Saude queixando-se de
gue estd incomodada com seu excesso de peso. Relata que durante a gestacdo de seu primeiro
filho ganhou 30 kg e seu filho que agora estd com 5 anos nasceu com 4500g. Esta totalmente
assintomatica e nega qualquer antecedente pessoal patoldgico. A sua mde é portadora de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus (DM). Exame fisico: Peso= 96Kg; A=1,68m; PA
130x85mmHg; Circunferéncia abdominal=102cm. Restante do exame fisico normal. Baseado no
guadro acima, assinale a alternativa correta:

a) O rastreamento de DM ndo esta indicado nesse caso
b) Esta indicado rastreamento de DM com Teste de tolerancia oral a glicose (TTGO 75g)

c) Deve-se primeiramente dosar o lipidograma e em caso de a paciente ser portadora de
dislipidemia estaria indicado o rastreamento de DM

d) Esta indicado o rastreamento de DM com glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1C)

LEIA O RELATO DE CASO ABAIXO PARA RESPONDER AS QUESTOES 8 E 9.

José Raimundo, 64 anos, obeso (Circunferéncia da cintura = 108cm), dislipidémico e tabagista de
longa data faz avaliagdo médica de rotina na Unidade Basica de Saude e encontra-se com valor
de Pressao arterial de 160x110mmHg. Nas 2 consultas anteriores sua PA era 150x100mmhg e
170xx120mmHg. O paciente encontra-se totalmente assintomatico com restante do exame fisico
normal. Ndo pratica atividade fisica e informa que sua dieta é rica em frituras, pobre em frutas
e verduras e que possui o habito de adicionar sal extra aos alimentos durante a refeigao.
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QUESTAO 8. Assinale a alternativa correta em relacio ao caso acima:

a) O paciente é portador de HAS estéagio 3 devendo-se recomendar dieta com restri¢do de sédio,
aumento da ingestdo de potassio e calcio associada a atividade fisica e iniciar terapéutica com 2
medicamentos anti-hipertensivos combinados

b) O paciente é portador de HAS estagio 2 e deve ser tratado inicialmente com dieta hipossddica
e atividade fisica, com reavaliacdo em 6 meses

c) O paciente é portador de HAS estagio 2 devendo-se recomendar dieta com restricdo de sédio,
aumento da ingestdo de potassio e calcio associada a atividade fisica e iniciar terapéutica com
um medicamento anti-hipertensivo

d) O paciente é portador de HAS estagio 3 devendo-se recomendar apenas a restricdo de sal na
alimentacdo e atividade fisica e reavalid-lo apds 6 meses para ver adesdo as mudancas de estilo
de vida

QUESTAO 9. Assinale a alternativa que contém exames complementares indicados para
avaliacdo inicial desse paciente:

a) Glicemia de jejum, creatinina, lipidograma, acido urico, sumario de urina e teste ergométrico
b) Sumario de urina, potassio, creatinina, glicemia de jejum, lipidograma, acido Urico e
eletrocardiograma.

c) Glicemia de jejum, creatinina, lipidograma, acido Urico, sumario de urina e ultrassonagrafia
com Doppler de cardtidas

d) Radiografia de térax, ecocardiograma, ultrassonografia de abdémen com Doppler de artérias
renais, potdssio, creatinina.

QUESTAO 10. M.G.S., 58 anos, hipertensa e foi diagnosticada diabética hoje na consulta pelo
programa HIPERDIA no Centro de Saude da Familia. Na consulta foram verificadas seguintes
informacGes: IMC=30Kg/m2; PA=130x80mmHg; Glicemia capilar (jejum): 140mg/dl. Sobre as
op¢Oes terapéuticas para esta paciente, responda:

a) O melhor antidiabético oral a ser utilizado é a metformina (Biguanida) pois tem acdo
pancreatica no aumento da producdo insulinica.

b) O tratamento com a classe das sulfoniuréias (glibenclamida, glicazida) tem como efeito
esperado a perda ponderal.

c) A acdo das biguanidas diminuindo a resisténcia periférica a insulina e a diminuicdo da
producdo hepatica de glicose pode ter efeito benéfico nesta paciente.

d) O risco de hipoglicemia com o uso de Glibenclamida (Sulfoniuréia) deve ser desconsiderado
nesta paciente, visto que é obesa.
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QUESTAO 11. Paciente de 57 anos, em tratamento para hiperplasia prostética benigna, realiza
USG evidenciando prdstata em torno de 50 g e calculo em bexiga medindo 1 cm de diametro.
Qual melhor conduta a ser adotada:

a) Alfa Bloqueador e Finasterida
b) Finasterida e Citrato de Magnésio
c) Alfa Bloqueador e Litotripsia Extracorporea

d) Resseccdo Transuretral de Préstata com retirada do célculo vesical

QUESTAO 12. Os célculos renais coraliformes associados a quadros infecciosos s3o compostos
de:

a) Estruvita
b) Cistina
c) Oxalato de Calcio

d) Acido Urico

QUESTAO 13. Dona Albaniza, 78 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca e fibrilac3o atrial,
fazendo uso regular de medicacdo com compensa¢do do quadro. Procura sua Unidade de
Atencdo Primdria a Saude (UAPS) pois estd sentindo dor abdominal de forte intensidade na
regido periumbilical. Seu filho que a acompanha relata que nos ultimos dias a idosa vem sentindo
dor abdominal de leve a moderada intensidade ao se alimentar, mas que a dor alivia apds alguns
minutos. No momento a dor é de forte intensidade e persiste por mais de 12 horas, sem
regressdao com o uso de dipirona e escopolamina. Estd com fascies de sofrimento, febre e
hipotensdo arterial, além de abdome distendido com peristalse ausente a ausculta. A hipotese
diagndstica mais provavel, diante deste caso, é:

a) colecistite.
b) apendicite.
c) gastroenterite.

d) infarto enteromesenterico.

QUESTAO 14. Um paciente de 70kg apresenta queimaduras de 20 e 30 graus na face anterior
do torax e abdome, face anterior e posterior do membro superior direito e face anterior do
membro inferior direito, além da genitalia. Utilizando-se da regra dos nove, qual a superficie
corporal queimada e o volume de liquidos que deve ser administrado nas primeiras 24 horas
(Regra de Parkland)?

a) 19% de drea queimada e 6320 mL de Ringer Lactato.
b) 27% de area queimada e 9450 mL de Ringer Lactato.

c) 37% de area queimada e 10360 mL de Ringer Lactato.
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d) 41% de area queimada e 4305 mL de solugdo glicosada 5%.

QUESTAO 15. Paciente do sexo feminino, 41 anos, comparece a Unidade de Atenc¢do Primaria
a Saude (UAPS) com relato de dor abdominal de inicio nas ultimas horas, continua e mais
direcionada para localizagdo em hipocondrio direito e ainda como fator de agravamento a
refeicdo gordurosa. Ja teve quadro similar outras vezes. Ainda durante o exame clinico, vocé
identifica certa irradiacdo para regido escapular. Nega febre, mas relata nduseas, eructacdes e
sensacdo de "empachamento"/plenitude. Diante da classica apresentacdo do quadro, indique a
conduta para este paciente.

a) Encaminhamento para servico de urgéncias médica, Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
para elucidacdo diagndstica e proposi¢do de conduta por médico emergencista.

b) Prescrever sintomaticos, solicitar ultrassonografia (USG) abdominal e recomendar retorno
com resultado da USG ou antes se surgirem novos comemorativos de gravidade.

c) Realizar encaminhamento para servico de emergéncias cirdrgicas, haja vista que o quadro
clinico aponta doenca de resolugdo eminentemente cirurgica, sob risco de sepse e morte.

d) A conduta de prescricdo de antibioticoterapia e sintomaticos supervisionados na UAPS deve
ser implementada junto a solicitacao de ultrassonografia para realizagdo ainda no mesmo dia
em Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

LEIA O RELATO DE CASO ABAIXO PARA RESPONDER AS QUESTOES 16 E 17.
A.B.P.,, FEM, 47 anos, evangélica, casada. G2P2A0.
Queixa: "Estou muito para baixo"

HDA: “Desde meus 11 anos eu precisei assumir as contas da casa, porque minha mae adoeceu
muito cedo. Eu precisei sair da escola, porque precisava trabalhar, entao, sou adulta desde entao.
Quando eu tinha 18 anos, casei, aos 19 anos tive meu primeiro filho, que nasceu “especial”. Meu
marido nunca ajudou muito na criacdo do menino, entdo eu precisei também me virar para criar
a crianca. Quando eu tinha 24 anos e estava gravida do meu segundo filho, descobri que meu
marido estava me traindo com minha prima. Além disso, ele usou com a minha prima todo o
dinheiro do comércio que nds tinhamos levantado juntos. Eles foram morar juntos em outra
cidade e nunca mais tive noticias dele. Eu fiqguei muito mal nessa época, precisei da ajuda de
uma tia e de uma prima, porque nado estava conseguindo comer, estava “dando de peito”, mas
estava muito fraca. Eu ndo dormia, ndo comia, ndo tomava banho. Eu sé conseguia cuidar da
crianca. Gracas a Deus ela é saudavel. Até hoje, doutor(a), eu nunca mais fui a mesma. Tem
periodos que eu estou menos ruim, mas tem uns dois meses que eu tenho ficado muito triste,
chorando s6, sem vontade de fazer nada, sem querer trabalhar, sem conseguir dormir, s
estressada e descontando na comida. Eu ja pensei em me matar, doutor(a), mas gracgas a Deus
eu ndo estou pensando nisso agora e nunca tentei.”
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QUESTAO 16. De acordo com o quadro enunciado, assinale a alternativa que contempla a
hipétese diagndstica mais provavel.

a) Transtorno de Panico;

b) Transtorno Esquizoafetivo;

c) Transtorno Depressivo;

d) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico;

QUESTAO 17. Quais fatores de risco est3o presentes no discurso da paciente e no caso clinico?
| — Baixa escolaridade

Il — Género feminino

Il — Rede de apoio familiar fragilizada

IV — Crises familiares imprevisiveis

Marque a alternativa correta:
a) Todos os itens acima

b) Itens |, lll e IV

c)ltens|, llelV

d) ltenslell

QUESTAO 18. Paciente, 44 anos chega a seu consultério para uma consulta de
acompanhamento. Ela recebeu recentemente um diagndstico de transtorno depressivo maior e
comecou o tratamento com um antidepressivo inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina
(ISRS) ha seis semanas. Afirma se sentir “feliz de novo”, sem depressdo, crises de choro ou
insOnia. Seu apetite melhorou e esta conseguindo se concentrar no trabalho e passar bons
momentos com a familia. Embora tenha tido ocasionais dores de cabeca no inicio do tratamento,
ela ja ndo se queixa de efeitos colaterais. Qual é o proximo passo, baseado em evidéncias, a ser
seguido em seu tratamento medicamentoso?

a) Considerar uma classe diferente de antidepressivo
b) Interromper o ISRS
c) Aumentar a dose do ISRS

d) Manter a dose atual do ISRS

QUESTAO 19. Paciente, 28 anos chega a seu médico com a queixa principal de tens3o muscular.
Afirma que, durante toda sua vida, sempre sentiu uma considerdvel tensdo muscular, mas que
isso piorou nos ultimos sete meses. Descreve-se como alguém que se preocupa muito e, desde
gue teve seu primeiro filho, no ano anterior, sua preocupacdao aumentou. Nao consegue parar
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de se preocupar, mesmo quando se esforca ativamente para fazé-lo. Preocupa-se com uma série
de coisas — as relagdes comerciais entre paises, se ela e o marido conseguirdo pagar a faculdade
do filho, a satide e o mercado de trabalho do marido. Também relata sintomas de inquietude e
ins6nia. Adormece sem dificuldade, mas acorda no meio da noite e ndo consegue voltar a dormir.
Descreve seu humor como “OK” e nega qualquer uso de substancias. A paciente relata ter
dificuldade para concentrar-se no trabalho desde o nascimento do filho. Qual deve ser a
terapéutica medicamentosa de primeira escolha?

a) Haloperidol
b) Sertralina
c) Carbamazepina

d) Diazepam

QUESTAO 20. No tratamento farmacoldgico do Transtorno de Ansiedade Generalizada, no
ambito atual da pratica clinica da ateng¢do basica e sendo de baixo custo, a classe farmacoldgica
de primeira linha de escolha para o tratamento em adultos é:

a) Estabilizadores de humor
b) Antipsicoticos
c) Inibidores da monoamina oxidase

d) Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina

QUESTAO 21. Ana Vitdria, 2meses e 20 dias, é acompanhada por sua equipe de PSF e procura

~on

sala de vacina para “atualizar cartdo”. Mae nao tem caderneta, mas apresenta comprovante de

2 vacinas (BCG e hepatite B) aplicadas na Maternidade. Quais dessas vacinas Vitéria devera
tomar hoje, segundo calendario do Ministério da Saude, 20207?

a) Influenza, Pentavalente, pneumocdcica
b) DTP, Hib, Hepatite B, Sarampo, VOP
c) DTP, Hib, Hepatite B, VIP, Pneumocdcica, Rotavirus

d) Pneumocdcica, Meningocdcica, Rotavirus, VOP, Pentavalente

QUESTAO 22. Adolescente, 13 anos de idade, é acompanhada por seu médico devido asma.
N3o apresenta sintomas no dia da consulta e refere uma crise de sibilancia no ultimo més. Nao
apresenta fatores de risco. Solicita orienta¢des sobre o uso das medicacGes, pois ira iniciar as
aulas de futebol.

a) Salbutamol inalatério em altas doses nas crises
b) Associacdo de formoterol e corticoide inalatério em baixas doses diariamente

c) Associacdo de formoterol e corticoide inalatério e baixas doses de antileucotrienos
diariamente
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d) Associacdo de formoterol e corticoide inalatdrio quando necessario

QUESTAO 23. Crianca de 5 anos e 9 meses de idade, sexo masculino, saudavel, estatura de 1,05
metros. Foi recém-nascido a termo, peso 2800g e comprimento 48 cm. Pai mede 1,64 cm, mae
mede 1,51 cm. Havia consultado ha 6 meses e apresentou estatura de 1,02 cm. Idade dssea 4
anos. Qual a hipdtese mais provavel?

a) Baixa estatura familiar
b) Estatura adequada para idade
c) Retardo do crescimento intrauterino

d) Retardo constitucional do crescimento

Estatura por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)
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ldade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

QUESTAO 24. Escolar, 8 anos, é levado a Unidade Bésica de Saude apresentando hd 1 semana
prurido anal diadrio, na madrugada, que o faz perder o sono. Seu irmdo mais novo teve o mesmo
sintoma, melhorando apds uso de medicagdo. Exame fisico: sem alteracdes. Os medicamentos
que podem ser utilizados no tratamento desta patologia sao:

a) levamizol e ivermectina.
b) secnidazol e mebendazol.
c) pamoato de pirantel e secnidazol.

d) albendazol e pamoato de pirvinio.



11
SELEGCAO PARA O CURSO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
PROGRAMA MEDICO DA FAMILIA CEARA — EDITAL No 01/2020

QUESTAO 25. Durante consulta de puericultura ra na Unidade de Atenc¢io Primdria a Salde,
mdae de um lactente de quatro meses estd preocupada, pois seu filho ndo sustenta a cabeca.
Histdria perinatal: parto vaginal, banhado em meconio espesso, necessitando de reanimacao na
sala de parto, Apgar 4/7, peso de nascimento: 2.800g, comprimento ao nascer: 49 cm. Exame
fisico: eleva momentaneamente a cabe¢a em posicdo de prono e sorri, faz semiflexdo dos
cotovelos e pronacdo do antebraco e flexdo de punhos e dedos, reflexo tonico cervical
assimétrico, reflexo de Moro exacerbado. Nessa situagdo, deve-se informar a mae que seu filho
apresenta:

a) limites normais do desenvolvimento neuropsicomotor e necessita de estimulacdo em casa.

b) disturbio neuropsicomotor pela hipdxia perinatal e que terd um atraso definitivo fisico e
mental.

c) disturbio neuropsicomotor temporario pela hipdxia perinatal e que ird se desenvolver
normalmente.

d) disturbio neuropsicomotor pela hipdxia perinatal e necessita de acompanhamento
multiprofissional.

QUESTAO 26. Maria leva seu bebé de 5 meses, para uma consulta de puericultura. A crianca
encontra-se em aleitamento materno exclusivo, apresenta crescimento e desenvolvimento
adequados para idade. Ao exame fisico, o médico verifica que a crianga apresenta criptorquidia
bilateral. Qual deve ser a conduta do médico neste caso?

a) Encaminhar a crianca para realizacdo de cirurgia reparadora, imediatamente

b) Esperar a crianca completar um ano de idade, e se ndo houver descida dos testiculos,
encaminha-la para correc¢do cirdrgica

c) Esperar até os dois anos de idade para ver se o problema se resolve. Se ndo, deverd
encaminha-lo para realizacdo de cirurgia.

d) Indicar tratamento hormonal ao paciente.

QUESTAO 27. Existe uma ampla variedade fisiolégica em idade para o inicio da puberdade que
depende do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal. Durante o atendimento a adolescentes em
uma UAPS a situacdo que deve ser investigada é:

a) menina que n3o apresenta telarca aos 13 anos de idade.

b) menino que ndo apresenta sinais de puberdade aos 12 anos.

c) menina com adrenarca aos oito anos de idade e telarca aos dez anos.
d) menino com aumento do volume testicular para 4mm?3 aos nove anos.

QUESTAO 28. M3e em amamentag3o exclusiva chega a Unidade de Ateng3o Primdria a Salde
com seu filho de 15 dias de vida para consulta de puericultura queixando-se de fissura em mama
direita com sangramento local. G1P1, peso de nascimento: 3.500g. Peso atual: 3.650g. A conduta
nesse caso é:
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a) manter a amamentagdo e orientar pega adequada.
b) interromper a amamenta¢do somente na mama que sangra.
c) interromper a amamentacgao e prescrever aleitamento artificial.

d) manter a amamentagdo e fazer compressas mornas na mama direita.

QUESTAO 29. Escolar, seis anos de idade, é trazido ao acolhimento da UAPS com dor forte em
ouvido esquerdo iniciada ha menos de 24 horas. Ha trés dias apresenta febre, que hoje se tornou
mais elevada além de tosse e secrecdo nasal. Exame fisico: chorando, facies de dor, febril (380C),
com opacidade, hiperemia e abaulamento da membrana timpanica esquerda. Nesse caso, 0
achado que tem maior especificidade para o diagnostico é:

a) febre
b) tosse
c) hiperemia da membrana timpanica

d) abaulamento da membrana timpanica

QUESTAO 30. Miguel, 20 dias de vida, nasceu de parto normal, a termo, sem intercorréncias
com peso de nascimento de 3.400 grama. Foi levado por sua mae, Roberta, para sua consulta de
puericultura na UAPS proxima a sua residéncia. Roberta estava preocupada pois viu uma
alteracdo no teste do pezinho de Miguel, o qual foi colhido no 42 dia de vida. O médico da equipe
checa o exame e evidencia um TSH com valor de 40uUl/ml. Diante deste achado, qual a conduta
deve ser adotada pelo médico?

a) Iniciar imediatamente o tratamento de reposi¢cdo hormonal com levotiroxina sem necessidade
de exames complementares confirmatdrios.

b) Repetir o teste do pezinho e reavaliar clinicamente em 1 semana.
c) Dosar TSH sérico e reavaliar clinicamente em 1 semana.

d) Dosar TSH e T4 livre séricos e iniciar tratamento de reposicdo hormonal com levotiroxina
enguanto aguarda o resultado dos exames.

QUESTAO 31. De acordo ao Consenso, realizado em 1988 pelo Ministério da Saude, qual a
periodicidade da coleta da citologia contra cancer do colo do Utero nas mulheres de 25 a 60 anos
de idade?

a) Uma vez por ano e, apds dois exames anuais consecutivos negativos, a cada dois anos.
b) Uma vez por ano e, apds dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.
c) Uma vez por ano e, apds trés exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.

d) A cada dois anos e, apds dois exames consecutivos negativos, a cada trés anos.
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QUESTAO 32. Salviana, 51 anos de idade, G2P2A0, com histéria de redug3o do intervalo entre as
menstruacdes, aumento do fluxo menstrual das menstruagdes ha 10meses. Refere fogachos
intensos a qualquer hora do dia, sudorese, labilidade emocional, irritabilidade, insbnia, e
diminuicdo da libido sexual. Procura seu médico de familia para solicitar alguns exames porque
ndo sabe o que estd acontecendo. Qual conduta é necessaria para confirmacdo do climatério?

a) A confirmacdo é eminentemente clinica.
b) Encaminhar para consulta com ginecologista.
c) Solicitar dosagem de FSH sérico.

d) Solicitar ultrassonografia pélvica.

QUESTAO 33. Rebeca, 40 anos de idade, retorna para apresentar mamografia solicitada. Refere
histdria familiar de cancer de mama em sua irm3d aos 46 anos. Resultado do exame: cisto
complexo, BIRADS 0. Qual a conduta?

a) Solicitar puncdo aspirativa por agulha fina.

b) Solicitar nova mamografia em seis meses.

c) Solicitar nova mamografia em um ano.

d) Solicitar magnificacao.

QUESTAO 34. Paciente 22 anos de idade, Beta HCG positivo, comparece para primeira consulta
de pré-natal. G3P1A1, refere pré-eclampsia em gestacdo anterior motivando parto pré-termo.
Idade gestacional de 12 semanas na data da consulta pela DUM, PA 100x60 mmHg,
assintomatica na ocasido, nega comorbidades em acompanhamento ou medicacGes em uso.
Refere intolerancia a lactose controlada com adequacdo da dieta. Além de solicitar os exames
laboratoriais de rotina, qual a conduta indicada para prevenir pré-eclampsia na gestacdo atual?

a) Iniciar AAS 100mg ao dia e célcio 1g ao dia.
b) Verificar PA frequentemente, praticar atividade fisica e reduzir consumo de sal.
c) Encaminhar para o pré-natal de alto risco.

d) Iniciar Metildopa 250mg de 8 em 8 horas.

QUESTAO 35. Paciente, 19 anos, sem comorbidades, queixa de “dor no pé da barriga” hd uma
semana e febre a trés dias. Ao exame: dor a palpacdo de hipogastro, a inspe¢do sem lesGes em
regido genital, no toque vaginal apresenta dor a mobilizagdo do colo do Utero. Além de oferecer
realizacdo de testes soroldgicos, como devemos conduzir o tratamento farmacolégico da
paciente?

a) Ceftriaxona 250mg, IM, em dose Unica, doxiciclina 100mg, via oral, de 12 em 12 horas por 14
dias e metronidazol 500mg, via oral, de 12 em 12 horas por 14 dias.

b) Ceftriaxona 500mg, IM, em dose Unica, doxiciclina 100mg, via oral, de 12 em 12 horas por 10
dias e metronidazol 500mg, via oral, de 12 em 12 horas por 10 dias.
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c) Ceftriaxona 1g, IM, em dose Unica, doxiciclina 100mg, via oral, de 12 em 12 horas por 07 dias
e metronidazol 500mg, via oral, de 12 em 12 horas por 07 dias.

d) Ceftriaxona 2g, IM, em dose Unica, doxiciclina 100mg, via oral, de 12 em 12 horas por 05 dias
e metronidazol 500mg, via oral, de 12 em 12 horas por 05 dias.

QUESTAO 36. Dona Maria do Carmo, 45 anos, parda, empregada doméstica, 3 filhos vivos,
casada, procura seu médico de familia com queixa de “hemorragia e desanimo” de inicio ha
aproximadamente 10 meses. Durante a anamnese vocé verifica que a paciente em questdo
apresenta menorragia associada a dismenorreia e tratamento medicamentoso prévio com
anticoncepcionais orais sem melhora do quadro. Ao realizar exame fisico/ginecoldgico vocé
constata que a mesma esta hipocorada 3+/4+ e com PA de 100X67 mmHg. Seu Utero encontra-
se aumentado de tamanho e doloroso a palpacdo bimanual. A partir das informacg&es coletadas,
qual a conduta correta?

a) Solicitar video-histeroscopia e bidpsia de endométrio.
b) Solicitar ressonancia magnética nuclear pélvica.
c) Solicitar marcadores tumorais sanguineos.

d) Solicitar ultrassonografia pélvica.

QUESTAO 37. Clarice, 28 anos, procura Adriana, sua médica de familia e comunidade com
gueixas de “falta de menstruacdo ha 5 meses”. Relata que a sua menstruagdo sempre foi
bastante regular, com fluxo moderado, porém nos ultimos 3 meses, ndo apresentou sequer
“aquele sangue parecendo borra de café”. Refere ganho de 10 Kg nesse periodo. Afirma ter feito
uso de anticoncepcionais orais, mas cessou uso ha 1 ano, desde que terminou relacionamento.
Afirma ndo estar gravida, pois a ultima relacdo sexual foi ha 8 meses. Queixa-se ainda de
surgimento de “mancha escura” na regido cervical no ultimo ano. Relata menarca aos 13 anos,
GOPOADO, nega histdrico familiar de neoplasias ginecoldgicas. Apresenta PA: 140x90mmHg, peso:
92Kg, altura 1,60, IMC 35,9Kg/m?, aumento de pelos em regido maxilar e abdominal. Sobre o
caso clinico acima assinale a hipdtese diagndstica mais provavel:

a) Hiperprolactinemia.
b) Amenorreia funcional.
c) Sindrome de Asherman.

d) Sindrome dos ovarios policisticos.

QUESTAO 38. Paciente, 30 anos, primigesta, pré-natal de risco habitual, da a luz com 38 semanas,
por cesariana por desproporc¢do cefalopélvica. Recebeu alta 48h depois. No 52 dia de pds-
operatorio, a equipe de saude da familia chega a visita domiciliar e encontra a paciente com
qguadro de dor pélvica, desde o dia anterior vem tendo febre (392C), ao exame, ha loquiagdo
purulenta e dor a mobilizagdo uterina, pressdo 100/70mmHg, frequéncia cardiaca de 95bpm,
frequéncia respiratéria de 20 irpm. Qual a conduta correta?
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a) Conducdo do caso em atencdo domiciliar com visitas mais frequentes, iniciando
imediatamente amoxicilina-clavulanato, antitermico e analgesia.

b) Conduc¢do do caso em atencdo domiciliar de complexidade avangada, com instalacdo de
reidratacdo venosa, iniciar ciprofloxacino e metronidazol, antitérmico e analgesia.

c) Conducdo do caso em regime hospitalar, inicio precoce de clindamicina e gentamicina, coleta
de culturas e reanimacdo volémica.

d) Conducgdo do caso em regime de centro de terapia intensiva, inicio precoce de piperacilina-
tazobactam, esperar culturas para descalonar.

QUESTAO 39. Mulher de 35 anos, hipertensa, porém controlada com losartana e
hidroclorotiazida, tabagista de 14 cigarros por dia, nega diabetes mellitus. Vem ao consultério
para iniciar algum método anticonceptivo, pois acredita correr riscos adicionais se engravidar e
ndo esta psicologicamente preparada para tanto. Qual a conduta respeitando os principios de
medicina centrada na pessoa, que pode ser praticado para esta paciente, levando em
consideracdo a prevencao de riscos adicionais?

a) Orientar a cessacdo do tabagismo, prescrever vareniclina para cessa¢do imediata do mesmo
e aguardar a interrupgdo do vicio para iniciar anticoncepgao.

b) Realizar intervencdo breve para cessa¢do de tabagismo e esclarecer as possibilidades de
colocacdo de DIU com levonogestrel ou pilula de progesterona.

c) Chamar o parceiro para ja estimular a cessa¢do de tabagismo com ajuda do suporte familiar e
prescrever adesivo transdérmico de estradiol e levonogestrel.

d) Prescrever bupropiona para cessa¢do de tabagismo e prescrever anticoncepcional injetavel
de medroxiprogesterona.

QUESTAO 40. Daniela, 27 anos, vem a consulta referindo apresentar corrimento vaginal. Refere
ter um relacionamento estdvel com seu companheiro, que trabalha como caminhoneiro.
Durante a anamnese refere ser um corrimento amarelo-esverdeado que tem apresentado
dispareunia e sensacdao de muita irritacdo na vagina. Ao exame especular se constata secrecao
amarelado-esverdeada bolhoso na vagina e hiperemia da mucosa vaginal, sem alteracdes no
colo uterino e sem dor ao toque. Qual o provavel agente etiolégico?

a) Neisseria gonorrhoeae.
b) Chlamydia trachomatis
c) Trichomonas vaginalis

d) Candida albicans

QUESTAO 41. Senhor Jonas comparece em consulta de rotina para renovar receita de anti-
hipertensivos. Refere dor de cabeca. Apds cuidadosa anamnese e exame fisico, sua médica de
familia ndo detecta sinais de alarme e a pressao arterial estd bem controlada. Quando solicitado
que falasse mais sobre a dor de cabeca, Jonas disse ter muito medo de ter um AVC e esperava
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ajuda para evitar tal desfecho. De acordo como método clinico centrado na pessoa, qual dos
seus componentes interativos foi aplicado nessa consulta?

a) Elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas.

b) Explorar a doenca e a experiéncia da doenga.

c) Incorporar prevengao e promogao da saude.

d) Entender a pessoa como um todo.

QUESTAO 42. Homem, 50 anos de idade, comparece a UAPS referindo "dificuldade para ouvir"
e zumbido em ouvido esquerdo. Nega histéria de trauma ou secrecdo do ouvido. A otoscopia,
observa-se conteudo escurecido ndo permitindo a visualizagdo da membrana timpanica. De
acordo com o diagndstico mais provavel, qual sua conduta frente ao problema?

a) Encaminhar para o otorrino.
b) Prescrever antibidtico oral.
c) Realizar lavagem otoldgica.

d) Realizar manobras de Epley.

QUESTAO 43. Vocé assume uma equipe da estratégia de satide da familia com 5 microdreas (MA)
e 4.000 pessoas, na qual ja trabalham 1 enfermeiro e 3 agentes comunitarios de satde (ACS). No
planejamento vocés decidem que os 3 ACS atuardo nas 3 MA de maior risco e vulnerabilidade,
identificadas durante a territorializacdo e analise de situagdo. Qual principio do SUS esta sendo
colocado em pratica com essa a¢do?

a) Universalizagdo.
b) Integralidade.
c) Equidade.

d) Regionalizacdo.

QUESTAO 44. A sua Unidade de Aten¢do Priméria a Salde recebe um novo teste rapido com
sensibilidade de 98% para o diagndstico de dengue. Qual interpretagdo esta correta?

a) 98% dos individuos que ndo tém dengue terdo resultado negativo.
b) 98% dos individuos que tem resultado positivo tem dengue.
¢) 2% dos individuos que ndo tem dengue terdo resultado positivo.

d) 2% dos individuos com dengue terdo resultado negativo.

QUESTAO 45. Quais s3o as recomendac¢des do Ministério da Satde/INCA para realizacdo da
mamografia para o rastreamento do cancer de mama?

a) Na faixa etaria de 50 a 69 anos, anualmente.
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b) Na faixa etaria de 50 a 69 anos, a cada dois anos.
c) Na faixa etaria de 40 a 59 anos, anualmente.

d) Na faixa etdria de 40 a 59 anos, a cada dois anos.

QUESTAO 46. Na abordagem de um caso de uretrite por Infec¢do Sexualmente Transmissivel
(IST), marque os principais agentes etioldgicos possiveis.

a) Gardnerella e Trichomonas vaginalis.
b) Chlamydia trachomatis e Neissseria gonorrhoea.
c) Herpes tipo Il e HPV.

d) Treponema pallidum e Haemophilus ducrey.

QUESTAO 47. Um paciente acompanhado pelo médico de uma Unidade de Ateng3o Priméria a
Saude (UAPS) vem a ébito, vitima de atropelamento, no momento em que se dirigia a consulta
médica na UAPS. O Agente Comunitario de Saude informa ao médico sobre o falecimento do
paciente e questiona sobre o atestado de obito. Nessa situacdo, o atestado de ébito deve ser
preenchido pelo médico:

a) Do hospital de referéncia.
b) Da unidade de atencdo primaria a saude.
c) Do instituto médico legal local.

d) Do servico de atendimento mdvel de urgéncia.

QUESTAO 48. Maria Clara, 24 anos, G2P1A0, teve um diagndstico de infec¢do por toxoplasmose
recente, por meio de exames solicitados durante seu acompanhamento de pré-natal. A paciente
foi prontamente encaminhada ao pré-natal de alto risco; contudo, foi orientada pela equipe de
salde a também permanecer com as consultas na Unidade de Atencdo Primaria a Saude,
fazendo um acompanhamento conjunto. Nesse caso, qual o atributo da Atencdo Primaria
aplicado:

a) Acesso.
b) Longitudinalidade.
c) Equidade.

d) Coordenacdo do cuidado.

QUESTAO 49. O diagndstico clinico da Tuberculose (TB) é etapa essencial, e ndo deve o
profissional de saude ter duvidas quanto a seus critérios, sob o risco de perda de oportunidade
para tratamento e quebra da disseminacdo da doenca. Assinale o item que estabelece situacao
em esteja indicada a Baciloscopia como forma de investigacao:
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a) Para acompanhamento e controle de cura em todos os casos de TB.
b) Para contatos assintomaticos de pacientes identificados com TB pulmonar.

c) No sintomatico respiratdrio, com pelo menos 15 dias de tosse, durante estratégia de busca
ativa.

d) Em caso de suspeita clinica e/ou radiolédgica de TB pulmonar, independentemente do tempo
de tosse.

QUESTAO 50. Marcelo, 29 anos, vem a consulta referindo trés manchas no membro superior
esquerdo ha 6 meses. Ficou preocupado porque notou que no local das manchas ndo nasceram
mais pelos, e ndo tem muita sensibilidade ao toca-las. Nega fraqueza e dorméncias nos
membros. Ao exame fisico, o médico de familia constatou que as manchas eram hipocrémicas,
com algumas dreas de hiperemia. Havia diminuicdo da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa nas
manchas e espessamento a palpag¢do do nervo ulnar esquerdo. Ndo foram observadas alteracGes
de sensibilidade em outras partes do membro superior esquerdo e nos demais membros. A forca
muscular preservada e os reflexos normais. O médico de familia suspeita de Hanseniase e pede
baciloscopia para a doenc¢a. Na segunda consulta, Marcelo traz o resultado da baciloscopia, que
estdo negativas. Qual a conduta mais adequada para este caso?

a) Considerar que Marcelo tem hanseniase na forma paucibacilar e iniciar o tratamento.

b) Solicitar bidpsia de uma das lesGes e do nervo ulnar para confirmar o diagndstico de
hanseniase.

c) Encaminhar para o servico de referéncia em hanseniase para confirmacdo diagndstica.

d) Solicitar fungdo hepatica e renal e iniciar tratamento de hanseniase multibacilar apds os
resultados.



