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do candidato os eventuais prejuizos decorrentes do ndo cumprimento das instrugdes.
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ENQUANTO AGUARDA:

+ Verifique se o seu nome, numero de inscri¢cao e
cargo pretendido correspondem aqueles da
etiqueta afixada na carteira na qual vocé esta
sentado.

+ Retire 0 seu relégio e DESLIGUE quaisquer
outros dispositivos elétricos, eletrénicos ou
mecanicos que tenha em seu poder. Coloque-os
no piso, junto a carteira na qual vocé esta
assentado, com quaisquer outros objetos
desnecessarios para a resolugdo da prova. E
proibido o uso de qualquer tipo de calculadora ou
material de consulta.

¢ Mantenha sobre a carteira apenas caneta, o
comprovante de inscricdo e seu documento de
identidade.

ANTES DE COMECAR A FAZER A PROVA:

+ Verifique se as questbes deste caderno estdo
numeradas de 01 a 30 e distribuidas entre os
conteudos da forma apresentada acima. Caso
haja algum problema, solicite a substituicdo do
caderno.
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+ Confira o seu nome e numero de inscrigao.
+ Assine a tinta, no espago adequado.

AO PREENCHER O CARTAO-RESPOSTA:

¢ Utilize caneta esferografica de tinta azul ou
preta.

¢ Sua questdo recebera pontuagdo nula se
houver marcagao de mais de uma alternativa ou
se for deixada em branco.

¢ O cartao-resposta ndo deve ser dobrado,
amassado ou rasurado.

AO TERMINAR A PROVA:

¢ Levante o brago para chamar os fiscais. Eles
irdo até vocé para recolher o cartdo-resposta.

¢ Vocé podera levar este caderno de provas apos
2 (duas) horas de prova.

¢ Os dois candidatos que permanecerem por
ultimo na sala somente poderao sair juntos.

A duragao total da prova, incluindo o preenchimento do

cartao-resposta, é de 3 (trés) horas.
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Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) refere-se ao conjunto de agbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem os cuidados em todos os ciclos de vida. Em relagdo aos principios e diretrizes da
APS, analise as afirmativas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s):

Integralidade e participagdo da comunidade s&o dois principios.
Regionalizagao e resolutividade sdo duas diretrizes.

Universalidade é um principio e longitudinalidade é uma diretriz.
Territorializagdo € um principio e coordenagao do cuidado € uma diretriz.

Assinale a sequéncia CORRETA:

a)V,V, F,F.
b)F,V, V, F.
¢)V,F,V, V.
d)F, F,F, V.

O acesso é um dos atributos essenciais para a operacionalizagdo da APS.
Em relagéo a esse tema, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A APS é a Unica porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

b) A APS organiza o acesso de forma que todos os usuarios consigam passar por uma consulta médica.

c) A APS gerencia e ordena o fluxo do acesso dos usuarios nos demais pontos da rede de atencao a
saude.

d) A APS é a base entre os niveis do sistema de saude, sendo seu acesso o regulador para outros niveis de
atencéo.

Levando em consideragdo o conceito de acesso em Atengao Primaria a Saude, assinale a afirmativa
INCORRETA:

a) Para alcangar os melhores indicadores de qualidade do servigo, a equipe da Atengédo Primaria deve
priorizar a agenda no atendimento a demanda espontanea em detrimento da agenda fechada para grupos
prioritarios como Hiperdia, Pré-natal, Puericultura, Preventivo.

b) Como a Atencédo Priméria tem o objetivo de promogdo e prevengcdo em saude, deve-se organizar o
atendimento de acordo com o perfil do paciente portador de doenga cronica, limitando o acesso das
queixas agudas e urgéncias, que devem ser atendidas em outros servi¢os da rede.

c) A adocgdo de sistema de “fichas” com numero limitado de consultas por turno, a disponibilizagdo da
marcacgao de consultas em horario especifico e restrito, as burocracias para cadastro dos usuarios e a ndo
atuacgao da enfermagem na assisténcia clinica, sdo fatores que dificultam o acesso.

d) Com o Acesso Avangado, a equipe deve dar uma resposta a todos 0s usuarios que procuram O Servigo,
seja ela uma orientagcdo, um procedimento, um encaminhamento, uma consulta médica ou de
enfermagem, que pode ser imediata, ocorrer no mesmo dia, ou ser agendada para outro dia.
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04.

05.

06.

Maria, 67 anos, € usuaria de uma Unidade Basica de Saude (UBS) e procura a unidade as 10h da manha de um
determinado dia, pois comecgou a sentir um incdmodo no olho esquerdo. A recepcionista da UBS relata que as
fichas para consulta médica do dia ja acabaram, mas explica a Maria que ela poderia ir a Unidade de Pronto
Atendimento no centro da cidade, ja que la tém como atendé-la.

Em relagao o relato acima, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A usuaria teve um acolhimento adequado, pois a demanda apresentada foi ouvida e solucionada.

b) A usuaria ndo teve um acolhimento adequado, pois ndo foi avaliada por um profissional de nivel superior.

c) A usuaria teve um acolhimento adequado, pois foi direcionada ao ponto da rede que ira resolver seu problema.

d) A usuaria ndo teve um acolhimento adequado, pois seria necessaria uma avaliagdo de classificacdo de
risco de sua demanda.

Sobre a especialidade de medicina de familia e comunidade e seus respectivos principios, € CORRETO
afirmar:

a) Por ser uma especialidade clinica generalista, ela representa uma soma de outras especialidades,
como pediatria; clinica médica; ginecologia e obstetricia; cardiologia; etc.

b) E uma especialidade de “porta de entrada”, responsavel pelos primeiros cuidados dos problemas de
saude demandados pelas pessoas, as quais terao seu seguimento encaminhado para a especialidade da
Atengao Secundaria mais adequada para cada caso.

c) Por atuar majoritariamente na Atencdo Primaria, o médico de familia e comunidade frequentemente se
depara com quadros iniciais e inespecificos, necessitando, portanto, ser capaz de verificar sinais de
alarme e aplicar os conceitos de entendimento da “histéria natural da doenga” e de “demora permitida”.

d) O médico de familia e comunidade deve assumir o papel de “coordenador do cuidado” das pessoas, ou
seja, compreender o individuo como um todo, num contexto amplo de saude, verificando as reais
necessidades de cada um e atuando sem distingdo de idade, género, doenga ou sistema de 6rgéos.

A pratica cotidiana do médico de familia e comunidade deve ser orientada por principios bioéticos de forma a
garantir a exceléncia da atuacao do profissional.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE esses principios:

a) Beneficéncia, autonomia e justica.

b) Prudéncia, justica e imparcialidade.

c) Beneficéncia, ndo-maleficéncia e sigilo.

d) Confidencialidade, ndo-maleficéncia e autonomia.
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07.

08.

09.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em medicina (2014),
entende-se que o ensino da medicina de familia e comunidade torna-se fundamental na formacao médica.

Sobre o conteldo da resolucdo que sustenta esse argumento, marque a afirmativa INCORRETA:

a) Preconiza a integralidade de humanizagdo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais acgdes e instadncias de saude, de modo a construir projetos terapéuticos
compartilhados.

b) Orienta o cuidado centrado na pessoa sob assisténcia, na familia e na comunidade, no qual prevalega o
trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relagdo horizontal, compartilhada e com
respeito as necessidades de cada individuo.

c) Estabelece que o egresso deve ter formagdo generalista, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude, com acdes de promogdo, prevencao,
recuperagao e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e coletivo.

d) Deve incluir uma carga horaria minima de 10% do estagio obrigatorio (internato) em Atencédo Basica e
servigos de urgéncia e emergéncia do SUS, sendo que o primeiro deve predominar sobre o segundo e
deve ser coordenado e voltado a area de medicina de familia e comunidade.

O programa Previne Brasil foi criado pela Portaria 2975, de 12 de novembro de 2019, e estabeleceu um
novo modelo de financiamento federal da APS.

Em relagéo ao instituido por essa Portaria, o custeio da APS é constituido por:

a) indicadores de saude, avaliagdo de qualidade por meio de auditorias federais e composicdo da equipe da
APS.

b) metas alcancadas pela equipe, modelo da gestdo do municipio e avaliacdo do atendimento prestado aos
usuarios.

¢) vulnerabilidade da populagéo adscrita, implantagdo da estratégia de saude da familia e de conselhos de
saude ativos.

d) captagdo ponderada por populacdo cadastrada, pagamento por desempenho da equipe e implantagao de
acoOes estratégicas.

A abordagem comunitaria se inicia por meio de um diagnéstico da realidade local na qual a equipe de saude
se insere.

Em relagdo a essa acgéao, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O método do diagndstico por estimativa rapida utiliza fontes de informagdes primarias e secundarias de
saude.

b) O diagnéstico de demanda é uma forma de avaliar o perfil de morbidade e as informagdes sobre o
processo de assisténcia a saude.

c) O diagnéstico de saude da comunidade é um estudo transversal, que deve ser coletado com um
instrumento préprio para esse fim.

d) O diagndstico global é realizado por meio de coleta de dados dos prontuarios dos usuarios do servigo e
das fichas de cadastramento domiciliar.
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10.

11

12.

13.

Considerando as ferramentas de abordagem familiar, relacione a segunda coluna de acordo com a primeira:

1. Genograma ( ) Ferramenta de representagao familiar.

2. Ciclo de vida ( ) Ferramenta de representagao das relagdes sociais.
3. Entrevista Familiar ( ) Ferramenta de avaliagao familiar.

4. Ecomapa ( ) Ferramenta de intervengdo familiar.

A sequéncia CORRETA é:

a)1-4-2-3.
b)2-3-1-2.
c)3-2-4-1.
dy4-1-3-2.

. O tipo de equipe de atencao domiciliar que deve assistir um paciente oncolégico em cuidados paliativos de

fase terminal é:

a) AD1.
b) AD2.
c) AD3.
d) AD4.

“E um modelo de cuidado em que equipes de servicos diferentes trabalham de forma integrada. Os
especialistas focais dao suporte pedagogico, promovem discussfes de casos, realizam atendimentos
compartilhados, elaboram planos terapéuticos conjuntos, aos profissionais da equipe de Atencao Primaria”.

O trecho acima se refere:

a) ao Apoio Matricial.

b) aos principios do Projeto Terapéutico Singular.

c) ao conceito de Rede de Atengdo a Saude (RAS).

d) ao principio de Hierarquizagdo do SUS em niveis de Atengao.

Sobre os quatro componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa, assinale a afirmativa CORRETA:

a) No componente “Explorar a saude, a doenca e a experiéncia da doenga”, deve-se identificar o motivo que
levou a pessoa a buscar atendimento, coletar a histéria desse motivo e o que ele representa para a
pessoa.

b) Ao propor o “Encontro de um terreno comum”, o médico deve investigar as expectativas da pessoa com a
consulta e inclui-las no plano terapéutico para que os desejos dela sejam atendidos e, assim, haja
satisfagao com a consulta.

c) A “Construgdo da relagdo médico-pessoa” deve ser algo a se pensar apdés algum tempo de
acompanhamento do paciente, com cuidado para entender os limites da relagdo e evitar sentimentos
negativos que podem resultar desta.

d) Centrar na pessoa significa coletar em todas as consultas as informagdes relativas ao seu histérico de
vida e de saude, incluindo contexto social e econémico; ocupacéo; espiritualidade; aspiragbes e valores,
ou seja, os elementos do componente “Compreender a pessoa como um todo”.
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14.

15.

16.

No processo de negociagdo de habitos de vida, a entrevista motivacional € uma ferramenta essencial. Em
relagéo esse processo, analise o dialogo a seguir:

Médica — “Senhor Jo&do, em nossa ultima consulta conversarmos sobre alguns passos para diminuir o
consumo de cigarro, o senhor conseguiu segui-los?”

Jodo — “Ah, doutora, ndo consegui, foram muito dificeis os ultimos dias, apareceram alguns problemas na
familia.”

Médica — “Entendo, realmente é dificil. Mas vamos retomar os passos que tinhamos conversado?”

Joao — “Néo sei, acho que agora nao sera um bom momento.”

Assinale a alternativa que apresenta o ERRO de abordagem da profissional em relagdo a técnica da
entrevista motivacional:

a) Falta de integralidade.

b) Focalizagédo prematura.
c) Desrespeito a autonomia.
d) Confronto na negociagao.

Em relagéo a Pratica Clinica Baseada em Evidéncias, € INCORRETO afirmar:

a) Ao se deparar com uma duvida clinica, o médico deve iniciar a busca pelos Sumarios de Evidéncia, que
representam o topo da piramide de evidéncias.

b) Um estudo de alta qualidade metodoldgica, mas que evidencia que uma intervengéo melhora os parametros de
um exame complementar, deve ter sua recomendagao avaliada com cautela por se tratar de um desfecho
substituto, e ndo de um desfecho clinico.

c) Se uma intervengéo tem recomendacgéo D no Sistema GRADE, o médico deve utilizar ferramentas de decisdo
compartilhada com o paciente e, assim, explicar que ndo ha uma certeza cientifica sobre qual caminho seguir e
mostrar alternativas para a tomada de decisao, incluindo os possiveis riscos e beneficios de cada uma delas.

d) Ao encontrar uma resposta para uma duvida clinica em um artigo original, faz-se necessaria uma analise
criteriosa do estudo, o que deve incluir a avaliagdo da coeréncia do desenho, da relevancia estatistica do
tamanho da amostra, da metodologia de coleta de dados e da possibilidade de vieses de interpretacao.

Em relagédo ao Registro Médico Orientado para o Problema (RMOP), assinale a afirmativa CORRETA:

a) Na folha de rosto, devem-se registrar apenas as doengas crbnicas que vao resultar em planos de
cuidados a longo prazo e evitar o registro de episédios agudos.

b) No item A (Avaliacdo), quando n&do ha confirmacdo da hipotese diagndstica, é adequado colocar o
diagnéstico suspeito ou interrogado, como: “Hipotireoidismo?”.

c) Devem-se evitar inserir na lista de problemas percepgdes subjetivas ou que ndo representam um sintoma
ou doenga, como: “Relagéo conflituosa com os pais”, ou “Mora sozinho”.

d) No item S (Subjetivo), é adequado registrar as caracteristicas objetivas do sintoma — como: inicio,
duracéo, localizagao, intensidade — e também as ideias do paciente sobre o problema, assim como a
expectativa do que seja feito naquela consulta.
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17.

18.

19.

20.

Analise as seguintes situagcdes da pratica médica e assinale aquela que apresenta CORRETAMENTE uma
acao de Prevengao Quaternaria:

a) Marisa, de 76 anos, faz uso de um benzodiazepinico ha mais de 20 anos para dormir. O médico propde a
desprescricdo da medicacao a fim de proteger Marisa de efeitos indesejaveis e complicagées.

b) Joana, de 25 anos, tem histérico familiar de cancer de mama. O médico recomenda que ela pratique
atividade fisica e se abstenha do uso de alcool, como maneira de prevencao de cancer de mama.

c) Luis, de 18 anos, € higido e assintomatico. O médico realiza a afericdo da pressao arterial como medida de
deteccao precoce de hipertensao arterial sistémica.

d) Marcos é hipertenso e diabético, e apresenta classificagdo de alto risco cardiovascular pela escala de
Framingham. O médico propde a prescricdo de estatina com o objetivo de proteger Marcos de um evento
cardiovascular.

Um médico de familia e comunidade esta atendendo em uma UBS e recebe o paciente Roberto, de 54 anos,
que deseja um check up.

Considerando intervengdes de rastreamento, assinale a afirmativa que apresenta uma conduta
INADEQUADA para essa consulta e a respectiva justificativa:

a) Perguntar sobre o uso de alcool, pois esse € um procedimento de rastreio indicado para todos os adultos.
b) Solicitar hemograma, porque anemia € uma doeng¢a com alta prevaléncia.

c) Pesar e medir altura, pois esses sdo dados importantes para avaliagao de fator de risco.

d) Solicitar anti-HIV, mesmo considerando que Roberto ndo tem comportamento sexual de risco.

Em relagéo ao rastreamento de canceres, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O rastreamento do cancer de préstata deve ser realizado em todos os homens a partir dos 40 anos, com
coleta de PSA e exame de toque retal.

b) O rastreamento do céncer de cdlon é indicado para pessoas de 50 a 75 anos e pode ser realizado por
meio de pesquisa de sangue oculto nas fezes ou de colonoscopia.

c) O rastreamento do cancer de mama é indicado para mulheres a partir do 40 anos por meio do autoexame
das mamas, do exame fisico realizado pelo médico e da mamografia bianual.

d) O primeiro exame preventivo do cancer de colo de utero deve ser realizado apés um ano da primeira
relagdo sexual da mulher e ser repetido a cada trés anos, apés dois resultados anuais negativos.

Uma mulher, recém-chegada na comunidade, pois residia anteriormente em outro municipio, traz o filho de 2
anos para uma consulta, ja que esta preocupada com a baixa estatura da crianga. Ao ser questionada sobre
o cartdo de saude do filho, mostra uma copia de um cartdo espelho da vacina que trouxe da outra cidade,
dizendo que o cartao original foi perdido. Durante a avaliagao, a crianga ndo apresenta alteragdes no exame
fisico, tem o desenvolvimento psicomotor adequado para a idade e apresenta percentil 5 de altura para
idade.

Assinale a conduta CORRETA nessa situagao:

a) Devem-se solicitar exames complementares séricos e de imagem para iniciar uma avaliagao completa da
crianga.

b) Serd necessario encaminhar a crianga ao nutricionista e a assisténcia social para avaliar melhor as
condigbes socioecondmicas dessa familia.

c) Sera necessario avaliar semanalmente o ganho de peso e o crescimento da crianga para se obter uma
curva de crescimento fidedigna de avaliagéo.

d) Devem-se utilizar os parametros de peso/idade, peso/altura e altura/idade, além de se obter a medida do
tamanho da mae e do pai, para se avaliar melhor o contexto.
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21.

22.

23.

Durante uma consulta de controle de uma crianga de 1 ano, a médica questiona sobre o uso do sulfato
ferroso e a mae informa que oferecia para a crianga 1 gota por kilo de peso, desde os 4 meses, mas como
nao conseguiu mais pegar na farmacia popular, parou de oferecer ha 2 meses. A crianga foi amamentada no
peito até os 4 meses e depois iniciou consumo de leite de vaca. A mae relata que atualmente a crianga tem
uma alimentagdo balanceada, pois fica o dia todo na creche. Ao exame apresenta crescimento e
desenvolvimento adequados para a idade, bem como uma curva de ganho de peso e altura estabilizada no
percentil 50.

Nessa situagdo, a conduta ADEQUADA é:

a) prescrever sulfato ferroso 1mg/kg/dia até completar 24 meses.

b) prescrever sulfato ferroso 3mg/kg/dia até completar 36 meses.

c) prescrever férmula lactea infantil com composi¢ao balanceada de ferro.

d) solicitar um hemograma e dosagem de ferritina para avaliar a dose adequada de reposigao de ferro.

Paciente de 74 anos relata estar incomodado com perda de memodria. Refere episddios de esquecimentos de
onde colocou o celular ou a chave do carro. Também relata estar muito aborrecido com umas brigas entre os
filhos, além da tristeza de ter perdido a esposa ha 6 meses. O filho que o acompanha fala que ndo notou
mudangas comportamentais significativas, inclusive em relagdo a meméaria, e que acha que a situagéo tem a ver
ainda com o luto. O paciente faz uso apenas de Losartan 50mg, 1 comprimido por dia. O exame fisico ndo
apresenta alteracdes.

Nesta situagcado, o médico de familia deve adotar a conduta imediata de:

a) solicitar exames laboratoriais.

b) requisitar uma conferéncia familiar.

¢) aplicar escala de depressao geriatrica.
d) recomendar atividades de socializagao.

Monique, de 28 anos, comparece a consulta com queixa de aumento do fluxo menstrual. Ela conta que ha
seis meses tem notado aumento significativo do volume de sangramento nos periodos menstruais, sem
modificagdo do numero de dias de sangramento, mantendo o ciclo de aproximadamente 30 dias, e nega
presenga de sangramento nos periodos intermenstruais. Sem outros sintomas. Ela ndo tem nenhuma
morbidade conhecida, ndo usa nenhum medicamento e ndo utiliza DIU.

Sobre esse caso, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Pode-se prescrever Ibuprofeno 600mg, de 8 em 8 horas, nos quatro primeiros dias do ciclo menstrual,
com o objetivo de diminuicdo do volume de sangramento.

b) A causa mais provavel para o quadro de Monique é Sindrome dos Ovarios Policisticos, portanto, pode-se
prescrever terapia com contraceptivos hormonais combinados.

c) No exame fisico de Monique, deve-se incluir a avaliagdo de sinais de gravidade, como comprometimento
hemodindmico, bem como a realizacdo do exame especular vaginal, para investigar outras possiveis
origens do sangramento.

d) Por se tratar de um sangramento uterino anormal (SUA) em mulher em idade fértil, € preconizado o inicio
da investigacdo diagnodstica excluindo a possibilidade de gestagdo, de preferéncia com teste rapido
urindrio no momento da consulta.
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24.

25.

26.

A gestante Rosa, de 30 anos, com idade gestacional de 32 semanas, estd em acompanhamento com a
equipe de atencdo primaria da comunidade de onde mora. E previamente higida, até o momento nao teve
nenhuma intercorréncia no seu pré-natal e ja fez seis consultas, sendo que, na ultima, a pressao arterial foi
aferida em 144x90mmHg.

Sobre esse caso, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Apés o nascimento do feto, ndo € necessaria nenhuma medida adicional, pois as chances de
complicagbes de um aumento de pressao arterial diminuem consideravelmente no pos-parto.

b) Se for verificada pré-eclampsia para Rosa, deve-se iniciar imediatamente tratamento farmacolégico,
preferencialmente com Metildopa, pois essa medida altera significativamente desfechos fetais negativos.

c) Considerando que, na consulta de hoje, Rosa trouxe o resultado de um hemograma solicitado
anteriormente que evidenciou uma trombocitopenia (valor de 89.000/mm3), é fechado o diagndstico de
pré-eclampsia para Rosa.

d) Os dados descritos ja sao suficientes para o diagnostico de hipertenséo e, como foi identificada apos 20
semanas de idade gestacional, sua classificagao é hipertenséo crbnica, por isso, a paciente deve ser
tratada preferencialmente com inibidores da enzima conversora de angiotensina.

Um médico de uma equipe de saude da familia faz um atendimento a uma mulher que declara ter sofrido
violéncia doméstica do companheiro. Em seu relato, a paciente diz que o companheiro a forgou realizar intercurso
sexual e que esta preocupada com doengas sexualmente transmissiveis (DST), pois sabe que o companheiro
tem outras mulheres.

Nessa situagdo, assinale a afirmativa que descreve a conduta médica imediata de forma CORRETA:

a) Encaminhamento para o servi¢o especializado em violéncia contra mulher da rede de atencéo a saude.

b) Avaliagéo clinica para averiguar indicio de lesdo corporal, acionamento do CRAS e oferecimento da
profilaxia de HIV.

¢) Acolhimento, registro no prontuario, notificacdo da violéncia e solicitacdo das sorologias de DSTs e
profilaxia de HIV.

d) Solicitacdo de sorologias, prescricdo de profilaxia de HIV e encaminhamento para delegacia da mulher
para fins de laudo pericial de violéncia intima.

Paciente Marcelo, 59 anos, portador de diabetes Mellitus tipo 2 ja com retinopatia e doenga renal cronica, em
uso de Metformina e Glibenclamida em doses méximas, apresenta hemoglobina glicada de 10,2%.

Assinale a afirmativa que descreve a conduta ADEQUADA nesse caso:

a) Suspender Glibenclamida e Metformina e iniciar insulina NPH 10 unidades antes de dormir.

b) Suspender Glibenclamida, manter Metformina e iniciar insulina NPH 10 unidades antes de dormir.

c) Verificar adesao terapéutica, suspender a medicagdo atualmente em uso e iniciar duas novas classes de
hipoglicemiantes orais.

d) Recomendar atividade fisica, orientar sobre alimentag&o, solicitar nova hemoglobina glicada e agendar
retorno em seis meses.
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José tem 50 anos, é tabagista e vem a consulta com o resultado de uma espirometria que seu médico de
familia e comunidade solicitou para investigar sintomas de tosse crbnica e dispneia grau 3. O exame
evidencia VEF1/CVF de 0,6% e VEF1 de 44%.

Nesse caso, a intervengao mais eficaz para o tratamento do paciente é:

a) cessacgao do tabagismo.

b) corticoide inalatério e beta agonista de longa duragéo diariamente.

c) corticoide inalatério diariamente associado a beta agonista de curta duragdo, quando necessario.
d) beta agonista de longa duracgéo diariamente e beta agonista de curta duragéo, quando necessario.

Pacientes somatizadores sdo um grande desafio para as equipes de APS. Para auxiliar esses pacientes, os
profissionais devem considerar determinantes sociais especificas relacionadas a saide mental.

Sobre esse perfil de paciente, marque a afirmativa que descreve CORRETAMENTE as condigbes que
podem predispor os individuos a quadros de transtornos mentais:

a) Sexo feminino, raga negra e vulnerabilidade sécioecondmica.

b) Padrao cultural, vulnerabilidade econémica e baixo apoio social.

c) Historico de doengas na infancia, ganhos secundarios e padrao de atribuicdo do adoecimento.
d) Traumas fisicos ou psicoldgicos, sistema de saude ineficaz e doengas cronicas nao controladas.

Em relagéo a assisténcia a salde das pessoas LGBTQIA+, € CORRETO afirmar:

a) Mulheres cis homossexuais ndo tém indicacdo de realizagdo de exame preventivo de cancer de colo
uterino.

b) O processo de hormonizagdo em pessoas transgénero deve ser realizado apds os 18 anos de idade e
somente por especialista focal na Atengao Secundaria.

¢) Umas das maiores vulnerabilidades clinicas desse grupo é a saude mental, explicada pelo modelo de estresse
de minorias, que é composto pela LGBTfobia internalizada, pelo estigma e pelas experiéncias de violéncia e
preconceito.

d) O médico deve evitar questionar o paciente durante as consultas sobre identidade de género, orientagdo
sexual ou praticas sexuais, pois entende-se que essas informagdes devem partir espontaneamente dos relatos
das pessoas, quando for conveniente para elas.

Idoso, 78 anos, € visitado pela equipe de saude apds sofrer queda e fraturar o fémur. Esta no vigésimo dia
do pdés-operatério e esta realizando reabilitagao fisioterapica, com boa resposta. Os medicamentos que o
paciente esta em uso sao: Hidroclorotiazida 25mg 1 vez por dia, Atenolol 50mg 1 vez por dia, Glibenclamida
5mg 2 vezes por dia, Metformina 500mg 2 vezes por dia, Diazepan 10mg 1 comprimido a noite e Flunarizina
10mg 1 comprimido de manhé.

Em relacdo ao manejo desse paciente, os medicamentos que devem ser reavaliados a fim de prevenir
futuras quedas sao:

a) Atenolol, Glibenclamida e Diazepan.

b) Hidroclotiazida, Metformina e Flunarizina.

c) Atenolol, Glibenclamida, Meformina, Diazepan e Flunarizina.

d) Hidroclotiazida, Atenolol, Glibenclamida, Diazepan e Flunarizina.
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