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NOME COMPLETO
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N° DE INSCRIGCAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscri¢éo e especialidade que
voce se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questées. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulard a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8 (oito)
horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaco entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta, faca-
o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no final
do boletim de questdes disponibilizado
para este fim que somente sera
destacado no final de sua prova, pelo
fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrugcoes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo
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Belém - Para
janeiro de 2026




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

1.

No Brasil, a saude da mulher foi incluida nas
politicas nacionais de salde nas primeiras
décadas do século XX. Os programas materno-
infantis criados nas décadas de 30, 50 e 70,
refletiam uma visdo limitada da mulher,
centrada em sua biologia e em seus papéis
sociais como mae e cuidadora da familia. Nesse
contexto, surgiu o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), elaborado
pelo MS em 1983 e publicado em 1984. Sobre o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), assinale a alternativa correta.
® Deve contemplar a populacdo feminina de 18
a 65 anos, as quais representam 65% do
total da populacdo feminina, sendo um
segmento social importante para a
elaboragdo das politicas de salde.

® O programa propde a incorporacido da
integralidade da assisténcia a mulher desde
a adolescéncia, oferecendo  praticas
educativas para promover o controle sobre a
saude.

© 0 PAISM é focado na prevencdo de cancer de
mama e do cancer de colo uterino, sendo seu
principal objetivo a reducao da
morbimortalidade por cancer na populagdo
feminina.

® O PAISM ndo contempla a assisténcia a
mulheres vitimas de violéncia, priorizando
apenas a salde materna, o ciclo gravidico-
puerperal e a prevencao de doengas.

® 0O PAISM restringe suas agdes para grupos
historicamente isolados das politicas
publicas, como as mulheres negras,
indigenas e privadas de liberdade.

Das alternativas abaixo a que representa os

fatores de risco para quedas em idosos é:

® sexo feminino, histéria prévia de quedas,
idade maior do que 80 anos.

® déficit cognitivo, aumento da forga muscular
nos membros inferiores, sexo masculino.

© uso de psicotroficos, participagdo em
programas de exercicios de equilibrio e
osteoartrose.

@ histéria pregressa de AVC, anemia e uso
adequado de orteses, como bengalas.

® queixas de tontura, hipotensdo ortostatica e
adequacao da luminosidade da casa.

3.

Sobre a atengdo a saude dos povos indigenas
no contexto da Atencdo Primaria a Saude,
assinale a alternativa correta.

® o modelo assistencial é centrado
exclusivamente em agdes hospitalares, com
carater territorial, comunitario e
interdisciplinar.

® As equipes de salde indigena seguem as
mesmas diretrizes das equipes urbanas, sem
adaptagoes culturais.

®© A atencdo a salde indigena é organizada por
meio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

@® 0 SUS n3o tem responsabilidade direta pela
atengdo a saude indigena.

® As praticas tradicionais indigenas s&o
vedadas durante o cuidado em saude.

Paciente do sexo masculino, 8 anos, apresenta
febre ha 30 dias. A mde relata que a febre
ocorre principalmente no periodo noturno. Além
disso, 0 menor apresenta tosse esporadica e se
queixa de cansaco ao brincar. Antecedentes
pessoais: nega doengas croOnicas, calendario
vacinal atualizado. Ao exame fisico: ativo,
apresentando sinais de cansacgo ao falar. Sinais
vitais:  temperatura: 37,8°C, frequéncia
respiratéria: 22 irpm. Ausculta pulmonar:
estertores finos bilaterais em apice pulmonar.
Exames complementares: Radiografia de torax:
Presenca de opacidades em ambos os pulmoes.
Teste tuberculinico (PPD): 10 mm. Coleta de
escarro: Baciloscopia negativa. Com base no
sistema de escores, na historia clinica do
paciente e seus resultados de exames, assinale
a alternativa correta.

® A pontuacdo do paciente possivelmente é
menor que 30 pontos com base no sistema
de escores adotado para o diagnodstico de
tuberculose pulmonar em criangas e em
adolescentes, logo recomenda-se iniciar o
tratamento da TB.

® A clinica de tuberculose na crianca ndo é
caracteristica, podendo expressar febre
moderada, e que se prolonga por 15 dias ou
mais. E incomum a suspeita de TB partir de
criancas com diagndstico de pneumonia sem
melhora com o uso de intimicrobianos para
germes comuns.

®© A pontuagdo do paciente é acima de 40
pontos (diagndstico pouco provavel): deve-
se prosseguir com a investigagao na crianga.
Devera ser feito diagnostico diferencial com
outras doengas pulmonares e podem ser
empregados métodos complementares de
diagnéstico.

@ Quando a pontuacdo esta entre 30-35 pontos
(diagndstico possivel), é indicativo de TB;
orienta-se iniciar o tratamento a critério
médico.

® O sistema de escore usado para diagnésticos
de tuberculose em criangas e adolescente
demonstra média
especificidade/sensibilidade, mostrando-se
atil inclusive na coinfecgdo pelo HIV.
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5. Estima-se que quase um quarto da populacdo 8. Paciente, sexo masculino, 45 anos, procura
mundial esteja infectada pelo Mycobacterium atendimento médico devido a dores de cabega
tuberculosis, agente etioldgico da tuberculose. frequentes. Refere que comegou a sentir dores
A respeito da Infeccdo Latente por Tuberculose de cabeca ha <cerca de trés meses,
(ILTB), assinale a alternativa correta. principalmente ao final do dia. Ele também
® A ILTB caracteriza-se pela presenca de menciona que tem se sentido mais estressado e

sintomas  respiratérios  persistentes e ansioso, especialmente apés a perda do
baciloscopia positiva. emprego, que gerou preocupagdo com a
® O tratamento da ILTB n3o & indicado em situa959 financeira. Ao exame ﬁ’sico:, sem
pessoas com contato domiciliar com casos de alteracoes S|gn|f|_cat|vas. éusculta _ cardiaca e
tuberculose ativa. pulmonar normais. Pressao artgrlalz 160/90
® A ILTB & definida pela presenca do mm_Hg. Dura_nte,a f:onsulta,_ foi |nfoNrmado ao
Mycobacterium tuberculosis no organismo pgagnt_e o diagndstico d_e Hipertensao Arterial
idéncia clinica ou radiolégica de Slste_mlca (HAS) e prescrito tratan'_len_to com um
Zir:nggve:tiva m_edlcamenFo _ _ anti-hipertensivo
D o ) (hidroclorotiazida 25 mg/dia) para controle da
@ O teste tuberculinico (PPD) positivo confirma pressdo arterial. Considerando o caso clinico
tuberculose ativa. acima, assinale a alternativa mais adequada.
@0 tratamento da ILTB € contraindicado em ® O diagndstico foi realizado de maneira
pessoas vivendo com HIV. incorreta, porque: ndo foram solicitados

6. Com relacio & hanseniase, assinale a exames como monitorizagdo ambulatorial da

' . ! PA (MAPA), Holter, teste de esforgo e
alternativa correta. ecocardiograma para investigar a pressao
® A principal via de transmiss&o é a sexual. alta.

6 (e)xadnl‘laeglnaobsélr(;c;oﬁalfelto essencialmente por (b} O diagnéstico_ foi ~realiza_do de _maneira

) ) incorreta, pois ndo foi respeitada a

@0 tratamento  deve  ser realizado longitudinalidade de cuidado e n&o foi

exclusivamente em centros especializados. realizada a orientag&o mais importante sobre

® A hanseniase é uma doenca cronica a mudanca de estilo de vida que é a reducdo

infectocontagiosa que pode causar total de sal.

:Jnrceac?)igrcrl\ae?'\et: fisicas se ndo tratada (C) O diagnostico foi realizado de maneira

; R ] incorreta, pois além de ndo ter sido realizado

© Apés o inicio do tratamento, o paciente por especialista na drea (cardiologista), ndo

permanece  infectante  por  tempo foram afastadas causas de hipertensdo
indeterminado. secundaria como feocromocitoma.

7. Para o processo do planejamento em salde, @ O diagnéstico foi realizado de maneira
desde a identificacdo dos problemas de salde incorreta, pois a HAS ¢ definida quando ha
até o monitoramento e avaliagdo das suas registro de PA elevada em, pelo menos, trés
agaesl tem-se grande importéncia gue se use medidas em ocasides diferentes e a primeira
um instrumento para a coleta de dados. Esta escolha no tratamento deveria ser o
ferramenta é utilizada para fazer o betabloqueador.
planejamento participativo no sentido de ajudar ® O diagnéstico foi realizado de maneira
na identiﬁcagéo das necessidades de salude de incorreta’ pois diante de um caso Suspeito de
grupos  diferentes, incluindo os menos hipertensdo, ndo foram avaliados possiveis
favorecidos, a partir de entrevistas com a fatores psicossociais que possam estar
propria populagdo e observagdo do campo, em causando o aumento transitério da pressao.
conjunto com os administradores da saude.

Sendo assim, o método de estimativa rapida

aplicado ao diagnéstico situacional da Atencao

Primaria visa:

©® produzir estudos epidemiolégicos de longa
duracdo e alta complexidade estatistica,
através de um instrumento pratico e
participativo.

® identificar rapidamente problemas
prioritarios de saide com base em multiplas
fontes de informacgao.

© exigir obrigatoriamente a aplicagdo de
questionarios padronizados em toda a
populacao, utilizando técnicas quantitativas.

@® focar exclusivamente em indicadores
quantitativos de morbimortalidade.

© ser utilizado apenas em  contextos
hospitalares.
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9.

10.

Paciente, 66 anos, casado e aposentado,
descobriu que sua glicose estava elevada
durante exames pré-operatorios para
colecistectomia ha <cinco anos  atras.
Inicialmente, apresentou glicemia em jejum de
130 mg/dL e HbAlc de 6,4%, sendo orientado
a adotar um estilo de vida saudavel. No entanto,
ele abandonou a atividade fisica e ndo seguiu as
recomendacOes dietéticas devido sua rotina de
trabalho. Recentemente, procurou atendimento
meédico por perda de peso e insbnia, revelando
glicemia em jejum de 180 mg/dL e HbAlc de
7,5%, indicando piora do controle glicémico.
Com base no caso clinico, marque a alternativa
correta.
® 0O quadro clinico do paciente acima e seus
resultados de exames sdo sugestivos de
risco aumentado para diabetes mellitus tipo
2.

® Uma vez realizado o diagnéstico de diabetes
mellitus, a meta de tratamento para o
paciente HbA1C em adultos é menor que
7,5%.

®© Para um controle adequado do paciente, é
necessaria a insulinizacdo plena, com
multiplas doses ao dia, associando a insulina
basal a bdlus de insulina rapida.

@® As mudancas de estilo de vida (MEVs) tém
efeito sobre o controle glicémico, semelhante
aos antidiabéticos orais, além de reduzirem
o risco cardiovascular global.

® O rastreamento para complicagbes como
retinopatia e microalbuminuria é
recomendado apds 10 anos de diagndstico.

Segundo Raffestin (1993) entende-se territdrio
como todo e qualquer espaco caracterizado pela
presenga de um poder, ou ainda, “um espago
definido e delimitado por e a partir de relagdes
de poder”. Sobre o processo de territorializagao
na Atengdo Primdria a Saude, marque a
alternativa correta.
® Territorializar é apenas delimitar fisicamente
a area de abrangéncia da equipe de saude.
Esse reconhecimento dos limites fisicos do
territdrio é importante para o planejamento
das acles de saude.

® Territorializacdo é um processo estatico,
onde o reconhecimento fisico do territério é
essencial apenas na etapa inicial de
implantagdo da equipe.

O A territorializagdo considera apenas aspectos
geograficos e demograficos, enfatizando a
complexidade e a diversidade de fatores que
moldam os territorios.

@® Territorializar envolve conhecer o territério
em seus aspectos sociais, culturais,
econdmicos e ambientais.

® A territorializagdo ndo tem relacdo com o
planejamento das acdes da equipe de salde,
pois ela expressa geograficamente o
exercicio do poder em uma determinada
area.

11.

12,

Durante consulta na Atengdo Primaria, uma
paciente de 35 anos relata tristeza persistente
ha varias semanas, perda de interesse nas
atividades habituais e queixas frequentes de
fadiga. Ao investigar, o médico identifica que
tais sintomas vém causando prejuizo
significativo em sua rotina diaria. Considerando
o raciocinio clinico em Medicina de Familia e
Comunidade, a conduta inicial mais adequada
frente a suspeita de episddio depressivo maior
é:

® encaminhar imediatamente
atendimento hospitalar de urgéncia.

para

® prescrever benzodiazepinico de uso continuo
para alivio dos sintomas.

® avaliar risco de suicidio, confirmar critérios
diagnésticos e iniciar acompanhamento
longitudinal na APS.

@ solicitar exames laboratoriais extensos antes
de qualquer intervencdo clinica.

® orientar a paciente a retornar apenas se os
sintomas persistirem por mais de seis
meses.

Durante uma visita domiciliar, um médico de
familia atende um idoso com diabetes tipo 2 que
apresenta dificuldade de controle glicémico. A
filha, cuidadora principal, relata exaustdo pelo
acumulo de responsabilidades e preocupacao
em conciliar o cuidado com seu trabalho. O
meédico reconhece o sofrimento emocional da
cuidadora, considera o contexto familiar e
discute estratégias de apoio social e comunitario
para favorecer tanto o autocuidado do paciente
quanto o bem-estar da familia. Esse cenario
ilustra predominantemente qual componente do
Método Clinico Centrado na Pessoa?

® Explorar a doenca e a experiéncia da doenca.
® Compreender a pessoa como um todo.

© Elaborar um plano em comum.

@® Incorporar prevengdo e promocdo da satde.
® Desenvolver a relagdo terapéutica continua.

UEPA
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13. Uma mulher de 38 anos, tabagista de 15 15. Um gestor municipal de salde esta organizando
cigarros/dia, procura a Unidade Basica de Saude a aplicagdo dos recursos do Piso da Atencao
solicitando método contraceptivo eficaz. Refere Basica (PAB) recebidos por transferéncia fundo
histéria de enxaqueca com aura e antecedente a fundo. Considerando a Portaria GM/MS n°
familiar de trombose venosa profunda em irma 3.925/1998 e os principios da gestdo da
aos 40 anos. Ndo deseja métodos de barreira e Atencdo Basica no SUS, a alternativa abaixo que
considera a possibilidade de anticoncepcao esta de acordo com a utilizagdo correta desses
hormonal. De acordo com os critérios médicos recursos é:
de elegibilidade da OMS (adaptados no Brasil) e ©® utilizar parte dos recursos para pagamento
recomendacgdes em Atengdo Primaria, a conduta de servidores inativos da Secretaria
mais adequada nesse caso é: Municipal de Saude.

e indicar anticoncepcional oral combinado de ® destinar os recursos para construcdo de
baixa dose de estrogénio, ja que doses imoveis que ndo sejam voltados a assisténcia
menores reduzem o risco trombotico. direta em saude.

6 prescrever  anticoncepcional injetavel © financiar acdes de saneamento bésico
comb~|nac!c,) _mensal, por nao depender. da urbano geral, de forma permanente, como
adesdo diaria e ter segurancga nesse perfil. responsabilidade exclusiva da Atencdo

© indicar laqueadura tubaria de imediato, visto Basica.
que a presenga de enxaqueca com aura e @ aplicar os recursos em aquisicdo de insumos,
tabagismo contraindicam qualquer método equipamentos e custeio diretamente
hormonal. relacionados as agbes previstas no Plano

@ sugerir implante subdérmico de etonogestrel Municipal de Saude.
como primeira escolha, pois € isento de risco ® substituir integralmente os recursos proprios
em mulheres com enxaqueca com aura. do municipio destinados a salde, garantindo

® avaliar uso de Dispositivo Intrauterino (DIU) o financiamento apenas com o PAB.
de cobre ou DIU com levonorgestrel, pois
nao apresentam risco trombdtico associado. 16. A Reforma Sanitaria Brasileira foi concebida

como um longo processo poll'ticp e social que

14. Em um municipio de porte médio, a Secretaria culminou na criacdo do Sistema Unico de Saude
Municipal de Salde esta revisando a estratégia (SUS). Considerando seus fundamentos, a
de reorganizacdao da  Atengado Basica. alternativa que expressa corretamente um de
Considerando os dispositivos da Portaria n° seus principios centrais é:

2436/2017, sobre a Politica Nacional de (a) a saude deve ser Compreendida

Atengdo Basica (PNAB), a alternativa que esta exclusivamente como auséncia de doenca,

mais correta no contexto de organizagdo, garantindo acesso prioritdrio apenas a quem

financiamento e diretrizes da AB é: comprovar vinculo empregatfcio_

® a PNAB de 2017 torna obrigatério que todas ® o direito universal & saude deve ser
as equipes de Atencao Basica sejam assegurado como parte da cidadania,
exclusivamente Estratégia Saude da Familia considerando determinantes sociais como
(ESF), vedando outros modelos de habitacdo, trabalho e meio ambiente.
organizacao. © o financiamento da salde deve permanecer

® a Atencdo B.ésica segun(;lp a PNAB_d,e_2017 restrito ao sistema previdenciario,
pode assumir responsabilidade sanitaria por preservando o vinculo contributivo como
territorio definido, mas nao precisa ser critério de acesso.
coordenadora do cuidado na Rede de
Atencdo a Satde (RAS). ® o setor privado deve manter plena

. autonomia na prestacdo de servigos de
©a PNAB. de 201.7 preve que conjpe_te aos salde, sem subordinacdo as normas do
municipios organizar fluxos e referéncias das sistema publico.
equipes de AB, responsabilizando-as pela 5 o )
coordenacdo entre niveis, mantendo a ®a descentralizagap ad[nlnlstratlva deve se
entrada preferencial pela AB. restringir apenas a Unido e aos Estados, nao
) . . incluindo os municipios na gestdo da saude.

@ a Portaria de 2017 elimina a necessidade de
participagdo da comunidade no controle
social da Atencao Basica, considerando que
as instancias municipais ja absorvem essa
funcdo.

® o financiamento da Atencdo Bésica segundo
a PNAB de 2017 passa a ser exclusivamente
de responsabilidade federal, isentando
estados e municipios de cofinanciamento.
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17.

18.

Na rotina da Atencdo Primaria a Saude, um
meédico de familia identifica uma paciente de 45

anos que comparece a unidade quase
semanalmente, relatando diversos sintomas
fisicos inespecificos (cefaleia, fadiga,

palpitagdes), sem alteragdes significativas em
exames complementares. O prontuario mostra
mais de 20 consultas no ultimo ano, sempre
com queixas diferentes. A paciente demonstra
ansiedade e relata dificuldades no trabalho e em
casa. Considerando o manejo das pessoas que
consultam frequentemente na Atencao
Primaria, a conduta mais adequada do
profissional deve ser:
® solicitar exames complementares em todas
as consultas, visando descartar causas
organicas ocultas.

® reforcar que a paciente procure atendimento
apenas em casos de urgéncia, para reduzir
consultas desnecessarias.

© reconhecer o0 sofrimento apresentado,
estabelecer vinculo terapéutico e elaborar
plano de cuidado centrado na pessoa.

@® prescrever ansioliticos para  controle
imediato dos sintomas e reduzir a demanda
por novas consultas.

® encaminhar a paciente para especialista em
clinica médica, visto que o quadro é
predominantemente fisico.

Uma equipe de Atencdo Primaria pretende
ampliar o uso de telessalde para melhorar o
acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas e a articulacdo com especialistas.
Considerando as diretrizes e limitacbes da
telessalde na APS, a alternativa abaixo que
estd mais adequada para implementacdo
responsavel e efetiva é:
® substituir todas as consultas presenciais
rotineiras por teleconsultas, pois isso
aumenta acesso e resolutividade.

® utilizar telessalde como ferramenta
complementar — para teleconsultoria
interprofissional, educagao continuada e
apoio a decisdo — integrando-a aos fluxos
locais e ao registro no prontuario,
preservando consultas presenciais quando
houver necessidade de exame fisico.

© limitar a telessalide & emissdo de atestados
e receitas sem registra-los no prontudario,
para agilizar processos administrativos.

@ implementar teleconsultas imediatamente
sem capacitagdo prévia da equipe nem
alteracdo de fluxos, confiando na curva de
aprendizagem durante a pratica.

® restringir totalmente a telessaude a
atividades ndo-clinicas (somente
administrativas), por conta de riscos legais e
de confidencialidade.

19.

20.

Durante o acompanhamento na Atengao
Primaria, um homem de 42 anos, agricultor,
relata dorméncia progressiva no pé direito ha
trés meses. Ao exame fisico, o médico observa
lesdo hipocrémica Unica, com bordas definidas,
e perda de sensibilidade térmica e dolorosa
local. O teste de sensibilidade tatil revela
comprometimento de areas correspondentes ao
nervo fibular superficial. Ndo ha
linfonodomegalia. Considerando o raciocinio
clinico na APS e os critérios diagnosticos e
terapéuticos da hanseniase, neste caso a
conduta mais adequada é:

® solicitar baciloscopia de linfa e aguardar o
resultado antes de iniciar tratamento, ja que
o diagndstico é laboratorial.

® iniciar tratamento poliquimioterapico para
hanseniase multibacilar, pois qualquer lesdo
com perda de sensibilidade deve ser tratada
como forma multibacilar.

®© confirmar o diagnéstico clinico de hanseniase
paucibacilar, iniciar  tratamento com
rifampicina e dapsona, e realizar exame dos
contatos domiciliares.

® encaminhar imediatamente ao
dermatologista, pois o diagndstico definitivo
de hanseniase deve ser feito em nivel
secundario.

(€] prescrever corticoterapia para possivel
neurite periférica inespecifica e reavaliar
apoés duas semanas.

Durante uma consulta na Atencdo Primaria,
uma mulher de 34 anos relata cefaleias
recorrentes ha 5 anos. As crises iniciam com
visao turva e pontos luminosos, seguidas por
dor pulsatil unilateral intensa, acompanhada de
nauseas e fotofobia, com duracdo média de 24
horas. Nos ultimos dois meses, ela refere crises
guase semanais, usando analgésicos de venda
livre em praticamente todos os episddios. Ao
exame fisico, ndo ha déficits neuroldgicos. Com
base no raciocinio clinico em Atencdo Primaria e
nas recomendacdes do manejo da enxaqueca e
cefaleia cronica didria, a conduta mais
apropriada neste caso é:

® aumentar a dose dos analgésicos de uso
comum e orientar repouso em ambiente
escuro durante as crises.

® solicitar tomografia de cranio imediatamente
e encaminhar para neurologista, pois o
aumento da frequéncia indica provavel causa
secundaria.

© prescrever corticoide oral por curto periodo
para quebrar o ciclo de dor e evitar a
necessidade de profilaxia.

@ introduzir triptano como medicagdo de
resgate em todas as crises,
independentemente da frequéncia, pois o
abuso de analgésico ndo interfere na
resposta terapéutica.

® suspender o uso continuo de analgésicos,
avaliar critérios para profilaxia e iniciar
tratamento preventivo com betabloqueador,
associado a medidas ndo farmacoldgicas.
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21. O estabelecimento do Sistema Unico de Salde 22. A criacdo do Sistema Unico de Saude foi
no Brasil foi resultado da colaboragdo de precedida pela atuacdo de um movimento
diversos setores da sociedade em prol da conhecido como Reforma Sanitaria, que contou
garantia do direito universal a salde previsto na com ampla participacdo social. Quanto aos
Constituicdo Federal como dever do Estado. atores envolvidos neste movimento, assinale a
Assinale a alternativa correta no que se refere a alternativa correta.
legislagdo do SUS. ® A organizacdo politica pela democratizacdo
® A Lei 8080/90 delimita como fatores dos servicos de saude ao final da ditadura

determinantes e condicionantes da salude os militar brasileira, que envolveu diversos
riscos ambientais, tais como exposicdo a setores da Sociedade no dmbito da reforma
substancias toxicas, alimentos sanitaria, culminou na concepgdo de saude
ultraprocessados e patégenos como um bem de consumo essencial.
transmissiveis,  considerando  tambem, ® Ainda nos anos finais da ditadura militar,
empo_ra de maneira secundaria, fato[es foram propostos alguns programas de
sociais como moradia, renda, educa(_;a_o, ampliacdo da cobertura da assisténcia a
transporte, lazer e acesso a bens essenciais. satde por servicos publicos como o Prev-
® A formagdo de recursos humanos para o SUS Saude, iniciativa que recebeu amplo apoio de
€ de responsabilidade, primariamente, das entidades médicas como a Associagdo
Instituicdes publicas de Ensino Superior, Médica Brasileira.
oramente” i “netanea ® o 62 Conferénca Nacional e Saide,
permanéncia de aprendizes em  seus Projeto de Refgrma f_Sanltarla _?_anhou forca.
servigos, por tempo pré-definido. Em seu relatério m;al, verificavam-se a
. " o o ampliacdo do conceito de saude e o

(C Ainda que ndo exerca participagdo direta na reconhecimento da salde como dever do
vigilancia da saude do trabalhador, o SUS Estado e direito de todos, embora ainda ndo
fiscaliza os entes_ Bubhcos responsaveis por se tenha citado a criacdo do SUS.
controlar condigdes ocupacionais que B
possam causar riscos a sua salde. @® O Centro Brasi_leir_o de Estudos em ~Saude

@ A direcdo Unica da Unido, Estados, Distrito (CEBES) Cont.r'blﬂ'u para a produga_o da
Federal e municipios, no ambito do SUS, pro,posta de criagao de um S|_stema L}mco de
cabera participar até mesmo da formulagdo Saude atraves de sua revista Saude em
de politicas e da execucdo de acgdes de D.eba,t_e e de atuagao direta em eventos
saneamento basico e de protecdo e cientificos.
recuperagao do meio ambiente. ® A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

© As Conferéncias de Salde, de carater anual, (ABRASCO) teve atuagdo importante no
relinem-se com representacdo de varios ambito.academicci, embora sua proAdu_gao de
segmentos sociais, para avaliar o sistema de conhecimento nao tenha relevancia no
salide nos seus diversos niveis de atencdo e processo da reforma sanitaria.
para propor diretrizes de formulagao de
politicas de saude.

23. Vocé é médico(a) da Estratégia Saude da Familia e é acionado para realizar visita domiciliar a J.B.F., 35
anos, que “é paciente da salde mental” e ndo conseguiria ir @ Unidade. No domicilio, vocé encontra J.B.F.
trancado porque a familia teme pela seguranca da equipe de salde. Para casos assim, ainda comuns, assinale
a alternativa correta sobre o cuidado com a saude mental na perspectiva da saude coletiva, conforme o
Tratado de Saulde Coletiva (2009).
® Sempre que ha suspeita de descompensacédo do transtorno mental de base, a melhor conduta da equipe

de saude da familia é encaminhar o(a) usudario(a) ao servico de urgéncia do hospital psiquiatrico,
garantindo avaliagao especializada de forma precoce.

® 0 modelo de assisténcia psiquiatrica hospitalar, inaugurado por Philippe Pinel apds a Revolucdo Francesa,
demonstrou de forma consistente que a inclusao de pessoas em estado de desorganizacao psiquica em
um ambiente bem estruturado contribui para a reorganizagdo dos pacientes.

© Dentre as primeiras propostas de reforma psiquidtrica, Maxwell Jones idealizou as Comunidades
Terapéuticas, cuja fungdo era envolver profissionais e usudrios do hospital em um projeto terapéutico
comum, lancando mdo de assembleias e grupos terapéuticos, sem no entanto conseguir resolver o
problema do isolamento dos sujeitos de suas familias.

@® Em vias de promover a desospitalizacdo dos individuos, as propostas da psiquiatria preventiva nascidas
nos EUA foram capazes de desvincular-se do modelo hospitalar, uma vez que propunham o manejo de
crises em ambiente ambulatorial.

® A equipe de Salde da Familia localiza-se em um espaco privilegiado para abordagem psicossocial. No
entanto, ainda ndo existem no Brasil experiéncias que oferecam suporte multidisciplinar a equipe para o
manejo de pessoas com transtornos mentais, bem como, no mundo, ainda ndo houve experiéncia de
completo fechamento e substituigdo dos hospitais psiquiatricos.
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24. A.M.F, 8 anos, sexo masculino, é trazido a 25. A nova médica de uma Equipe de Salde da
consulta por sua mae, que esta preocupada que Familia deseja conhecer a populagdo adscrita ao
o filho seja neurodivergente. Ao constatar territorio de sua equipe. Analise as alternativas
alguns atrasos de desenvolvimento, vocé o abaixo no ambito da abordagem comunitaria.
encaminha a psicologa da Unidade, conforme o ©® O diagnéstico de satde da comunidade tem
fluxo de seu municipio. Apds a avaliagdo, a por objetivo buscar informagdes confidveis
psicologa aponta que suspeita de alguma que possam subsidiar o planejamento dos
disfungéo familiar. Vocé reaborda a faml'lia, servicos, cabendo, portanto, aos gestores.
entende que os pais de A.M.F fazem uso Neste caso, o papel da médica se restringe a
prejudicial de alcool e suspeita que eles possam solicitar estas informacdes a Gerente de sua
ter conflitos. Considerando-se este caso e Unidade.
et corp e omir, ossale ® Mo caso ce aaboragdo de um estudo

. cientifico ue investigue informagdes

@ Considera-se que a familia nuclear de A.M.F epidemiolég?cas, os bancogs de dados congwo o
esteja n,c,> estagio “familia com f|_||_'105 Departamento de Informatica do Sistema
pequenos” no que se refere ao C|clo_fam|I|ar, Unico de Saude (DATASUS) e o IBGE podem
sgndo um <_:Iesaf|o frequeni_:e_ o ajuste do ser recursos importantes.
sistema conjugal para permitir espago para
os filhos. @ A técnica de Estimativa Répida das

® A abordagem familiar é parte essencial do necessidades em saude da comunidade,
trabalho do médico na Atencgdo Primaria, proposta p?'? OMS, de_e Ser uma
mas se o pai de A.M.F ndo aceitar ferramenta util para a medica ao aval|~ar
comparecer em consulta, esse tipo de capacidades € necessidades da popl_.llac_;ao
abordagem fica impossibilitada. ien; allhnece55|dade de envolver a equipe no

®© Mesmo sem se aprofundar na leitura rabaino. i
sistémica e relacional dessa familia, estd ® A ferramenta “Diagnostico de Demanda”
explicito que a causa para o atraso de sera util para avaliar o padrao de
desenvolvimento de A.M.F é a disfuncdo morbimortalidade, o perfil dos usuarios e
familiar. caracteristicas do acesso ao servigo. O

@® Para utilizar o genograma com esta familia, mgt_odo € flexivel, ndo havendo um_tgmanho
elegendo-se A.M.F como pessoa-indice, a minimo e amostra e sendo suficiente a
Unica informacgdo ja disponivel e relevante realizagdo de uma coleta por ano.
para o registro grafico é a de que hd uma © Conhecer o perfil de agravos em salde da
suspeita de conflitos entre os seus pais. populacdo adscrita é importante para

© Para a elaboragdo do Ecomapa da familia de subsidiar o raciocinio clinico, embora a
A.M.F, ainda ndo ha informacdes sobre a provisdo de servigos € recursos nao dependa
existéncia de recursos sociais disponiveis, a diretamente dessa analise previa.
nao ser a Unidade de Saude, que no entanto
nao deve ser registrada em Ecomapas
produzidos pela prépria equipe de saude.

26. Vocé trabalha em uma UBS e a comunidade esta aflita com o aumento dos casos de esporotricose. Vocé esta
encerrando as consultas do dia quando chega dona M.G.C., 50 anos, bastante ansiosa, pedindo consulta
porque tem algumas papulas pruriginosas e acastanhadas na coxa e teme ser por causa do seu gato. Quanto
a aplicagdo dos principios da Medicina de Familia e comunidade neste caso, assinale a alternativa correta.
® E frequente que nas comunidades corram boatos que geram panico e sobrecarregam a equipe de saude

com demandas. E um principio do(a) médico(a) de familia e comunidade educar a populagdo de modo
gue ela possa se ajustar a sua dinamica de trabalho.

® 0(a) Médico(a) de Familia e Comunidade deve desenvolver competéncias para manejar as doencas mais
prevalentes em seu territorio tdo bem quanto um especialista naquele sistema/patologia, dado o principio
de que sua atuacdo é influenciada pela comunidade.

© A participagdo da investigacdo de uma possivel epidemia de esporotricose pelo(a) Médico(a) de Familia e
Comunidade esta restrita a notificacdo de casos a vigilancia epidemioldgica. Sendo, por principio, um
recurso de uma populagao definida, sua atuacao deve ser voltada para a consulta e 0 manejo das doengas
dos individuos.

@ Considerando-se que dona M.G.C chegou no final do turno de consultas e conforme o principio da Medicina
de Familia e Comunidade que aponta que a relagdo médico-pessoa é auxiliar ao raciocinio clinico bem
qualificado, é mandatdrio orientar a paciente de que ela deve ir a recepgao e agendar consulta para ser
avaliada com mais tempo.

® O principio de que o(a) Médico(a) de Familia e Comunidade é um clinico qualificado se refere & importancia
de colher bem a histdria da doenca de dona M.G.C. num primeiro momento, deixando a avaliacdo de sua
experiéncia de doenga para uma préxima visita oportuna.
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29. Vocé chegou recentemente para trabalhar em

27. O registro ReSOAP ¢é ideal para a Atengdo P o
Primaria a Saude, sendo o modelo utilizado pelo uma l.JBS como IV!edlco(a') de Familia e
sistema eSUS - Prontudrio Eletrénico do Comunidade e deseja avaliar o modelo de
Cidadao (PEC). No entanto, erros de registro acesso no Servigo. Voce percebelque a Um;lade
sao frequentes. Quanto ao registro adequado no funcw_na com _um,determlnado numero de fichas
método ReSOAP, assinale a alternativa correta. por dia, dI.StrIbUIdaS pela manha. Ha grandes
® O primeiro elemento a ser revisado no . na Unidade desde a madru,g_ada & quango
método ReSOAP & o componente as flchz_:\s acabam, 0s usuarios que ndo
“Subjetivo”, cujo registro se inicia antes que conseguiram vaga sdo orlen,tados a tentar
0 usuario seja chamado para a consulta. novam_ente no dia seguinte. Ha algumas vagas

® Na aba “Objetivo” deve-se registrar o protegidas para gestantes e para 0s programas
objetivo a ser atingido ao final do episddio de d_e controle ,de tuberculose, hlperten,sao,
cuidado. diabetes, saude mental e ha.nge.nlase,

® O componente “Avaliacdo” deve ser age,ndados pelos(as) A_gentNes Comgmtanos de
preenchido com dados de exame fisico e Saude. Analise esta S|tuagaNo co_ns[d_era}ndo,os
exame complementar pertinentes ao caso da mode_los de acesso na Atencao Primaria a Saudde
pessoa atendida. e assinale a alternativa correta.

® A letra “P” do mneumdnico SOAP ® Trata-se do modelo tradicional, ou saturado,
corresponde a “Problemas” e aqui se deve no qual € frequente que as vagas sejam
registrar os  diagnésticos  diferenciais rapidamente preenchidas, dificultando a
pensados para 0 caso. utilizagdo do servigo pela populagao.

® A Lista de Problemas principal é elemento- ® Esta Unidade utiliza o modelo de
chave no método ReSOAP, devendo conter agendamento-dia, em que a maior parte das
tudo o que for relevante para o cuidado consultas disponiveis s&o oferecidas para o
longitudinal. mesmo dia até que acabem todas as vagas

28. A Atengdo Primaria constitui a insténcia central dispenivels. . , " Y
das redes de atencdo em saude no Brasil e em ®o modelo utilizado e o “Carve-out”, que
muitos outros paises do mundo. Sobre a histéria combina duas formas de agendamento ao
de sua constituicdo e sobre seus atributos, oferecer atendimento a demandas urgentes
assinale a alternativa correta, pela manha e a demanda programada em
® O Relatério Dawson é um marco na horarios protegidos.

concepcdo de uma rede de atencdo a saude @ Estd diante do modelo de acesso aberto,
com Centros de Salde Primarios mais caracterizado pela disponibilidade da equipe
proximos as casas das pessoas, que nos diversos turnos, com discriminacao de
referenciariam 0s casos a  servigos vagas para urgéncias e para demandas
suplementares ou a hospitais terciarios cronicas.
apenas se necessarlo. ® Trata-se do modelo de acesso avancado, que
® white et al, 1961, atualizado por Green et al, busca resolver a maioria das demandas do
2001, Jemonrou due o ecologia dos i o mesm cis, prevend o sgendaments
comportamento das populagdes, era el;t:ergiaise Ongo. prazo  para condicoes
marcada por alta procura de atendimentos '
subespecializados, ja no inicio da histéria
natural das doengas.
® A Conferéncia de Alma-Ata, 1978, foi
realizada em periodo de franca expanséo dos
servicos hospitalares no Brasil com o
objetivo de regulamentar a atencgdo
hospitalar. Teve, porém, como foco
secundario a Atencdo Primaria e acabou
representando algum avanco nesse nivel de
atengdo.
@ starfield, 2002, estabeleceu os atributos
essenciais e derivados da Atengdo Primaria
como: acesso, universalidade, integralidade,
longitudinalidade, equidade, resolutividade e
competéncia cultural.
® O atributo “Acesso” pode ser integralmente
compreendido como um aspecto geografico,
que diz respeito a distancia entre o servigo
de saude e o local de moradia das pessoas,
a disponibilidade de transporte e a
adequagao estrutural para permitir a
locomocdao de pessoas com mobilidade
reduzida.
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30. Vocé é Médico(a) de Familia e Comunidade em 31. Na abordagem clinica dos problemas
uma comunidade quilombola localizada em uma relacionados ao uso abusivo/nocivo de
ilha fluvial da Amazbnia, e notou que no substancias na Atengdo Primaria a Saude (APS),
territério ndo se produzem muitas frutas ou a principal distingio no objetivo das
hortalicas, sendo a alimentacao restrita a acai, ferramentas de rastreamento CAGE e AUDIT em
farinha e proteina animal. Vocé tem percebido comparacao com a Escala de Fagerstrom
gue suas orientagdes durante as consultas (FTND) é:
individuais ndo tém produzido mudangas de @ a Escala de Fagerstrom é primariamente
habitos alimentares. Considerando os principios utilizada como instrumento de triagem inicial
da educagdo popular em saude, assinale a para uso de risco, ao passo que o CAGE e o
alternativa correta. AUDIT definem a etapa de mudanca do
© Deve-se transmitir conhecimentos cientificos paciente.

bem embasados e de maneira vertical para ® CAGE e AUDIT avaliam primariamente a
elevar o grau de autonomia dos sujeitos, gravidade da dependéncia fisica, enquanto a
considerando o ba|x0~letrame_nto em saude FTND foca no impacto psicossocial do uso.
frequente em populagdes rurais.
. . . ® CAGE e AUDIT sao primariamente
O A educagdo popular valoriza conhecimentos ferramentas de rastreamento para uso de
prévios e propoe o uso da problematizagao risco ou problematico de &lcool, e a FTND
como ferramenlt_a dlda_tlca, _&m que o avalia a intensidade da dependéncia fisica da
educador constrdi uma situagao problema e nicotina.
direciona o raciocinio do grupo de educandos . .
para um objetivo de aprendizagem ® o AUDIT e 0 Fa_gerstrom sao gtlllzados para
previamente tragado. mensurar 0 risco de delirium tremen~s,
. . . enquanto o CAGE € empregado na avaliagao
(C Pa_ra foanecer de maneira mais efetiva as de comorbidades mentais.
orientagdes necessarias neste caso, & R o
importante ter um bom planejamento de (e todz_as as trés ferramen_tgas sao ms’grum‘,ent_os
conteldo, de modo que os temas levantados projetados para auxiliar no diagnostico
durante a conversa n3o comprometam o diferencial entre transtorno de ansiedade e
conhecimento tecnicamente bem embasado. transtorno depressivo maior em pacientes
. . . que fazem uso abusivo/nocivo de
@ Utilizar a educagdo popular em atividades substancias.
coletivas na comunidade deste caso pode
gerar um espaco de trocas de saberes,
permitindo a equipe conhecer aspectos
dificeis de perceber nos atendimentos
individuais.
® Para que atividades educativas, no &mbito da
educacdo popular em salude, possam
incentivar esta comunidade a mudar sua
forma de produzir e de se alimentar, é
necessario que a populacdo valide o
profissional de salide como agente educador
e se coloque na condicao de aprendiz.
32. Um Médico de Familia e Comunidade (MFC) avalia um paciente idoso em acompanhamento longitudinal,
buscando diferenciar um quadro de declinio cognitivo entre delirium, deméncia e depressdo. A avaliagdo
inicial do estado mental (Miniexame do Estado Mental) e a histdria clinica sdo essenciais para essa distingao.
Analisando o diagnodstico diferencial dessas condigGes, e considerando as caracteristicas clinicas e o
comprometimento nos dominios cognitivos, assinale a alternativa correta.
® Na deméncia, a atengdo do paciente geralmente encontra-se comprometida, enquanto no delirium a
atencdo é frequentemente normal.

® 0 pensamento no paciente com depresséo é tipicamente desorganizado, distorcido e fragmentado, o que
leva a dificuldade em encontrar palavras.

© O comprometimento da meméria na depressdo abrange tanto a memdria recente quanto a remota de
forma progressiva, sendo semelhante ao padrdo observado na deméncia.

@® O delirium se manifesta com inicio agudo, progressdo curta e flutuante dos sintomas, e um estado de
atengao comprometida.

® A desorientacdo seletiva é uma caracteristica patognomonica da deméncia, sendo raramente observada
nos quadros depressivos.
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33. Um paciente de 65 anos, em acompanhamento 34. A Tuberculose (TB) ¢é uma doenca
paliativo devido a céancer de péancreas com infectocontagiosa que persiste como um grave
metastases 6sseas amplas, relata dois tipos de problema de saulde publica global e nacional.
dor que interferem gravemente em sua Seu adoecimento estd intimamente ligado a
qualidade de vida: determinantes sociais, demograficos e clinicos,
1. Uma dor profunda, compressiva e mal atingindo desproporcionalmente populacdes em
localizada na regido abdominal. situacdo de vulnerabilidade. Considerando o
2. Uma dor em choque elétrico, ardente e perfil de risco para adoecimento e o grau de
disestésica irradiada para a perna direita. vulnerabilidade de diferentes grupos
Atualmente, ele recebe morfina de liberacdo populacionais, assinale a alternativa correta.
lenta (30 mg a cada 12h), mas necessita ® A Tuberculose atinge predominantemente
frequentemente de doses de resgate. A equipe pessoas com mais de 60 anos, e a idade
de EStratégia de Saude da Familia responSéVel avangada é o fator clinico de risco mais
decide reavaliar o manejo da dor, buscando um importante para o desenvolvimento de todas
tratamento agressivo e multimodal para ambos as formas da doenca.
os tipos de dor. Considerando os diferentes . .
tipospde dor e suas estratégias de tratamento ® As Pessoas que vivem com HIV/AM? (PVHA)
no fim da vida, assinale a alternativa que e a populagao pr|va_1da de I|b_erdade
descreve a conduta mais adequada e embasada cpns_t!tuem grupos com risco de adoeamgntc‘)
pelos principios paliativos: S|gn|f|cal'1temente elevado em comparagdo a
® 0 alivio da dor somética e visceral deve ser populggaNO geral, o que evidencia L@
tentado primariamente através do aumento assoqaggo da TB com populagbes
da frequéncia da administracdo de marginalizadas.
Oxicodona ou Morfina oral "quando © Pacientes com condigdes metabdlicas
necessario", pois assim havera maior alivio crénicas, como o Diabetes Mellitus (DM), ndo
com menores quantidades de droga sdao considerados grupos de risco para a TB,
dispensada. visto que a doenga € primariamente
® A dor visceral é considerada um tipo de dor determinada por fatores infecciosos e
neuropatica; portanto, o pilar do tratamento sociais.
farmacolégico deve incluir o blogueio ® O combate ao tabagismo, embora
nervoso e/ou a radioterapia, pois os opioides importante, n3o esta diretamente
sdo insuficientes para esse tipo de dor. relacionado ao controle da TB, pois o fator de
® Dado olcqmponente neu_ropat|co refratario, € risco mais relevante para o contdgio é o
necessario a tentativa de wuso de saneamento bdsico.
medicamentos adjuvantes, como R . A
Antidepressivos Triciclicos ou Gabapentina, © O Brasil ja foi capaz de reduzir a incidéncia
visto que a dor neuropética responde mal da TB a niveis que a retiram da lista de
aos opioides isoladamente. doengas de alta relevancia, gragas a alta
@ Para a dor refrataria, o médico deve trocar o cobertura do Tratamento Diretamente
opioide oral por Fentanil transdérmico Observado (TDO).
imediatamente, garantindo que o adesivo
prové concentragdes basais e um alivio mais
rapido do que a titulagdo intravenosa,
mesmo em crises.
® A dor soméatica, como as metastases dsseas,
€ caracteristicamente responsiva aos
opioides, mas a dose de manutencdo sé deve
ser aumentada quando o paciente esgotar o
uso de doses de resgate, para evitar o risco
de desenvolver tolerancia.
35. A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de grande relevancia em salde publica. A transmissao
mais comum ocorre de pessoa a pessoa, essencialmente pelo ar. No entanto, o Mycobacterium tuberculosis
pode acometer sitios extrapulmonares através de diferentes mecanismos. Considerando as vias de
disseminagao da tuberculose, assinale a alternativa correta que descreve a via de transmissao mais frequente
e a via de disseminacao responsavel pela maioria das formas extrapulmonares.
© A via aérea, por meio de goticulas microscépicas (nucleos de Wells), é a porta de entrada mais comum,
e a via hematogénica é a principal responsavel pelas formas extrapulmonares.

® A via digestiva é a porta de entrada mais frequente, e a via linfo-hematogénica é o caminho natural do
bacilo para a maioria das formas extrapulmonares da doencga.

© A via aérea, por meio de goticulas microscépicas (ntcleos de Wells), é a porta de entrada mais frequente,
e a via linfo-hematogénica é o caminho natural do bacilo para a maioria das formas extrapulmonares.

@ A via cutdnea é a via mais comum de contdgio, e a disseminacdo por contiguidade é a via priméria para
as formas ganglionares, renais e 0sseas.

® A via intracanalicular é o principal modo de transmissdo entre pessoas, enquanto a via aérea é a
responsavel pelas formas pleurais e pericardicas.
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36. A Atencdo Domiciliar (AD) no Sistema Unico de

Saude (SUS) busca fomentar uma rede continua
e integrada de cuidados, em que a Atencao
Primaria a Saude (APS), representada pelas
equipes de Saude da Familia (ESF), e os
Servicos de Atencao Domiciliar (SADs),
compostos por EMADs (Equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar) e EMAPs (Equipe
Multiprofissional de Apoio), trabalham de
maneira interligada. Considerando as
modalidades de atencdo domiciliar e o papel da
APS na integralidade do cuidado, assinale a
alternativa correta.

® a modalidade AD1 é caracterizada por
pacientes com alta complexidade e
necessidade de intervengbes invasivas,
sendo de responsabilidade compartilhada
entre a ESF e as EMADs.

® os Servicos de Atencdo Domiciliar (SADs),
responsaveis pelas modalidades AD2 e AD3,
operam como um nivel hierarquico
independente da APS, assumindo
integralmente o cuidado da pessoa sob sua
responsabilidade, o que evita a sobreposicao
de fungoes.

®© a APS mantém a responsabilidade primaria
pelo acompanhamento da pessoa e de seus
familiares mesmo nas situacdes definidas
como AD2 e AD3, atuando como o maior
servico de AD em funcionamento no Brasil.

® a modalidade AD3, de maior densidade
tecnoldgica (incluindo ventilagdo mecéanica e
nutricdo parenteral), €é operacionalizada
exclusivamente pelas EMAPs, que fornecem
o apoio logistico e de equipamentos.

® a transicdo do paciente da AD1 para as
modalidades AD2 ou AD3 implica a alta do
acompanhamento pela ESF, uma vez que o
paciente passa a ser considerado "caso
complementar a APS".

37. O Médico de Familia e Comunidade (MFC) atua

em um cenario de baixa prevaléncia de muitas
doencas. Neste contexto, a utilidade de um
teste diagndstico ndo é definida apenas pela
Sensibilidade e Especificidade (que sao
intrinsecas ao teste), mas sim pelos Valores
Preditivos, que variam conforme a probabilidade
pré-teste  (prevaléncia) da doenca na
populacdo. Considerando a afirmagdo acima,
assinale a alternativa correta.

® Um teste diagndstico com alta Sensibilidade
tem seu maior valor clinico quando resulta
negativo, pois um resultado negativo em um
teste sensivel torna a possibilidade de um
falso-negativo menor.

® 0 Vvalor Preditivo Positivo (VPP) é definido
como a probabilidade de o individuo nao ter
a doenca, dado que o teste resultou
negativo, enquanto o Valor Preditivo
Negativo (VPN) é a probabilidade de ter a
doenca, dado que o teste foi positivo.

®© A fungdo de filtro (gatekeeper) da Atengdo
Primaria a Saude (APS) tem como principal
objetivo reduzir os custos do sistema, e nao
impacta significativamente o Valor Preditivo
Positivo (VPP) das ferramentas diagndsticas
usadas por especialistas em outros niveis de
atencdo.

@ Se um teste diagndstico altamente especifico
for aplicado em uma populagdao com alta
prevaléncia da doenga, o risco de resultados
falso-positivos aumenta significativamente,
resultando em um VPP reduzido.

® A opcdo de "observar e aguardar" (watch and
wait) ndo é considerada uma ferramenta
diagndstica na epidemiologia clinica, pois
nao produz informacdes quantificaveis que
reduzam o nivel de incerteza diagndstica.

38. A Educacao Popular (EP) é uma concepgao tedrica de educacao que se tornou fundamental no setor da salde

por inspirar e orientar as primeiras iniciativas de salde comunitdria no Brasil, estruturando a atual Atencao
Primaria a Saude (APS). A EP é considerada uma ferramenta essencial para uma abordagem integral na
assisténcia e para o fortalecimento do protagonismo social dos individuos. Sobre a aplicacdo da Educacao
Popular na APS brasileira e seus principios orientadores, assinale a alternativa correta.

® A metodologia da EP, baseada na Pedagogia da Problematizacdo, esgota-se no encontro compartilhado
de uma solugdo, uma vez que sua finalidade principal é o alivio imediato dos problemas de saude.

® A Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde no SUS (PNEPS-SUS), aprovada em 2013, preconiza
que as praticas politico-pedagdgicas sejam orientadas pelos principios da problematizacdo, didlogo,
amorosidade, emancipagdo e construcdo compartilhada do conhecimento.

® 0 trabalho clinico, como a consulta médica tradicional, ndo se beneficia da metodologia da EP, visto que
esta é primariamente um instrumento para acdes educativas coletivas e mobilizagdes comunitarias.

@® Na EP, o didlogo é utilizado como a estratégia principal para convencer os subalternos e oprimidos a
adotarem normas e comportamentos considerados adequados pelos profissionais de saude, visando a

uma participagdo mais disciplinada no sistema.

® A principal heranca histérica da EP na estruturacdo da APS brasileira foi o controle social por meio de
conselhos e conferéncias, sendo a criagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) um desenvolvimento
posterior ndo diretamente influenciado por essas praticas pioneiras.
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39. A Territorializagdo é um pressuposto basico da

Estratégia de Saude da Familia (ESF), instituido
desde 1994, e é uma ferramenta fundamental
para o bom desenvolvimento da pratica do
Médico de Familia e Comunidade. Essa
ferramenta organizacional é essencial para a
delimitacdo espacial, o acesso e a aplicagdo de
recursos, voltando os esforgos para a vigilancia
em saude. Sobre os conceitos de territério e a
unidade operacional na territorializacao,
assinale a alternativa correta.
® O Territério-area, que delimita a area de
abrangéncia de uma Unidade Basica de
Saude (UBS), é a unidade operacional
primaria do Agente Comunitario de Saude
(ACS), com responsabilidade sanitaria
limitada a uma populacdo de, no maximo,
750 pessoas.

® A territorializacdo ¢é definida como um
espaco geografico delimitado que, uma vez
estabelecido, ndo sofre mais alteragbes em
sua dimensdo econ6mica, politica e cultural.

® O conceito de territério, no ambito das
politicas publicas de salde, é um espago
limitado politico-administrativamente ou por
acao de um grupo social.

@ O Territério-moradia é a unidade operacional
priméaria de atuacdo do Agente Comunitario
de Saude (ACS), enquanto o Territorio-
microdrea é a area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia (USF).

® O Relatério Dawson, publicado em 1920,
rejeitou a territorializacdo, mas prop0s a
criagdo de um sistema de redes para unificar
a medicina preventiva e curativa.

40.

41.

O Diagndstico de Saude da Comunidade é uma
etapa importante no planejamento de acdes e
servicos de saude, pois fornece informacdes
atualizadas e confidveis sobre os determinantes
e as condicoes de salde da populagdo. O
conhecimento do perfil de agravos ¢é
imprescindivel para a provisdo de recursos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos e de
reabilitagdo. Sobre o objetivo e as principais
fontes de obtengdo de dados para a elaboracgao
de um diagnodstico de saude da comunidade,
assinale a alternativa correta.

® 0 diagnoéstico de satide da comunidade é um
estudo longitudinal, pois a coleta de dados
de exposicdo e desfecho é realizada em
momentos distintos.

® As informacdes obtidas para o diagndstico
comunitario sdo limitadas a dados de
mortalidade e morbidade, sendo vedada a
inclusdo de dados sobre a estrutura
populacional (idade, sexo) e caracteristicas
climaticas, que sdo de cunho administrativo.

®© O ponto de partida para qualquer acdo de
saude é o conhecimento do nimero total de
pessoas que estdo “em risco” de necessitar
de atendimento, e essa informacdo s pode
ser obtida por meio de inquérito domiciliar,
que € o método mais fidedigno.

@ As informagdes necessarias para a
elaboragdo do diagnostico de saude da
comunidade podem ser obtidas a partir de
varias fontes, como o DATASUS, o IBGE,
universidades, Secretarias de Salde, e
entidades comunitarias ou religiosas.

® Os diagnésticos de demanda em servicos de
APS devem ser evitados, pois o motivo de
consulta referido pelo paciente é subjetivo e
ndao permite a classificagdo por sistemas
internacionais.

Roberta, 26 anos, esta no segundo trimestre de
gestacdo e comparece a consulta de pré-natal
assintomatica. No exame de urina tipo I,
observou-se leucocitiria discreta e nitrito
negativo; e a urocultura revelou crescimento de
Escherichia coli com contagem de 100.000
UFC/mL. A gestante nega disuria, febre ou dor
lombar. Diante desse resultado, o médico da
unidade de saude deve:
© orientar aumento da ingesta hidrica e repetir
a urocultura somente se surgirem sintomas
urinarios.
® solicitar novo exame para confirmar a
infecgdo e iniciar antibidtico apenas se
persistir o mesmo resultado.

© iniciar tratamento antimicrobiano adequado,
mesmo na auséncia de sintomas, e repetir a
urocultura apos o tratamento.

® n3o indicar tratamento, pois a auséncia de
sintomas caracteriza colonizagdo transitoria
sem relevancia clinica.

® prescrever antibiético profilatico por todo o
restante da gestacao para evitar pielonefrite.
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42.

43.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
representam uma proposta de reorganizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) que busca
superar o modelo fragmentado e responder a
tripla carga de doencas no Brasil. Analise as
afirmagdes abaixo e julgue-as em verdadeiro

(V) ou falso (F)

() As RAS sdo compostas por servicos
hierarquizados, organizados verticalmente,
com foco nas condicdes agudas e em
procedimentos hospitalares de alta
complexidade.

( ) A Atengdo Primaria a Saude é o centro de
comunicacao das redes, coordenando o
cuidado e articulando fluxos entre os niveis
de atencao.

() A implantacao das redes busca
restabelecer coeréncia entre o predominio
das condicbes cronicas e um sistema
integrado, continuo e proativo de atencdo.

( ) O modelo médico-assistencial privatista,
centrado na demanda espontdnea e na
légica curativa, €& compativel com os
principios das redes de atencdo a saude.

( ) A proposta das redes de atencdao se
aproxima da perspectiva da integralidade e
da atencdo baseada na populagao,
superando o foco exclusivo nas doengas.

Assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta.

®V-F-F-V-F
OF-V-F-F-vV
OV-V-F-F-V
O@F-F-V-V-F
©®F-V-V-F-V

Um homem de 32 anos, sem comorbidades,
procura a Unidade Basica de Salde relatando
febre baixa ha dois dias, exantema pruriginoso,
conjuntivite ndo purulenta e discreta artralgia
nas maos. No mesmo bairro, ha registros
recentes de casos confirmados de dengue e
chikungunya. Considerando as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas das arboviroses na
Atencdo Primaria a Saude (APS), assinale a
alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel nessa situacdo descrita e os achados
clinicos que o diferencia dos demais.

©® Dengue - presenca de mialgia intensa e
exantema pruriginoso.
Zika virus - exantema pruriginoso, febre
baixa e conjuntivite ndo purulenta.

Chikungunya - dor abdominal e tendéncia a
sangramentos espontaneos.

®

(C)

@® Zika virus - febre alta, cefaleia retro-
orbitéria e leucopenia marcante.

(c)

Chikungunya - febre baixa e dor articular
leve e autolimitada.

44. Um dos debates na COP-30 de Belém do Para

foi em torno dos eventos climaticos extremos —

como enchentes, secas e aumento da

temperatura média — nos ultimos anos. Esses
eventos tém alterado o perfil epidemioldgico das

populacdes, favorecendo o surgimento e a

reemergéncia de doencas infecciosas.

Considerando os conceitos de endemia,

epidemia, incidéncia e prevaléncia, analise as

afirmativas abaixo e julgue-as em verdadeiro

(V) ou falso (F).

( ) Oaumento abrupto e acima do esperado de
casos de dengue em determinada
localidade, apd6s um periodo de chuvas
intensas, caracteriza uma epidemia.

( ) A presenca constante de malaria na regido
amazonica, mesmo com variagdes
sazonais, exemplifica uma endemia.

( ) Aincidéncia mede o nimero total de casos
existentes em um periodo, sendo util para
avaliar o impacto acumulado de doencas
cronicas.

() A prevaléncia expressa a proporcdo de
pessoas doentes (casos novos e antigos)
em um dado momento ou periodo,
refletindo a carga total da doenca na
populagdo.

( ) As mudancas climaticas, ao modificarem o
habitat de vetores, podem expandir areas
endémicas e aumentar o risco de novas
epidemias.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

O®V-F-F-Vv-V
®OV-v-V-F-F
OF-V-F-V-V
OF-F-V-V-F
OV-V-F-Vv-V
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45.

46.

Durante uma acdo de saude em uma
comunidade ribeirinha, uma equipe
multiprofissional de salde da e-multi junto com
equipes de saude da Estratégia Saude da
Familia (ESF) ribeirinhas realizam diversas
atividades: aplicacdo de vacinas de rotina,
orientacdo sobre alimentacdo saudavel e
atividade fisica, coleta de citologia oncética,
diagnostico e tratamento de hipertensao
arterial, além de reabilitacdo fisioterapica de
usuarios com sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Considerando os niveis de
prevencdo em saude e a abordagem ampliada
dos determinantes sociais do processo saude-
doenca, é correto afirmar que as acles descritas
contemplam, respectivamente:
® prevencdo priméaria, secundaria e terciaria,
demonstrando a integracdo entre agdes de
promogao, diagndstico precoce e
reabilitagdo.

® prevencio primaria, secundaria e
quaternaria, voltadas exclusivamente ao
controle dos fatores bioldgicos da doenca.

© prevencdo secundaria, terciaria e
quaternaria, centradas apenas na
intervencdo clinica apos o aparecimento dos
sintomas.

@ prevencdo priméaria em todas as agdes, uma
vez que todas visam evitar o surgimento de
doencas e incapacidades.

® prevencdo quaterndria isoladamente, por
envolver praticas de cuidado que evitam
intervencGes desnecessarias.

Assinale a alternativa correta sobre

desigualdade social no acesso e na utilizagdo de

servigos de salde no Brasil.

® A uniformizagdo dos protocolos clinicos
elimina diferengas de tratamento entre
grupos étnico-raciais, assegurando igualdade
de utilizacdo dos servigos.

® 0 aumento da oferta de unidades de atengdo
basica nas regides metropolitanas elimina as
disparidades regionais no uso dos servigos
de saude.

©® A implementacdo de politicas de
coparticipacdo universal garante que todos
os usuarios tenham condigdes equivalentes
de acesso, independentemente da renda.

@A concentracdo de recursos nos sistemas
privados de salde reduz a disponibilidade de
servicos publicos em areas rurais, limitando
0 acesso da populagdo de baixa renda.

® 0 fortalecimento das redes de atencao
especializada nas capitais impede que
pacientes de municipios menores busquem
atendimento fora de sua localidade

47. Jodo, 27anos, trabalha como analista de

sistemas em uma empresa de médio porte. Ele
relata sentir “um medo intenso” sempre que
precisa falar em publico, participar de reunides
ou fazer contato visual com superiores. Nos
Ultimos 12meses, tem evitado apresentacées
de projetos e, quando ndo consegue evitar,
sente tremores nas maos, sudorese excessiva,
taquicardia e pensamentos de que sera julgado
negativamente pelos colegas. Esses sintomas
Ihe causam sofrimento significativo,
prejudicando seu desempenho profissional e
sua vida social. Ndo ha histérico de uso de
substéancias, transtornos psicoticos ou
transtorno bipolar. N&o apresenta fobias
especificas nem transtorno
obsessivo-compulsivo. A alternativa abaixo que
melhor caracteriza o diagndstico de Jodo de
acordo com os critérios do DSM-5 para
Transtorno de Ansiedade Social é:
® Transtorno de ansiedade generalizada,
porque o medo esta presente em diversas
situacOes sociais e persiste por mais de seis
meses.

® Transtorno de ansiedade social (fobia social),
tipo restrito, pois o0 medo se limita apenas a
situacGes de desempenho (falar em publico).

®© Transtorno de ansiedade social (fobia social),
tipo amplo, porque o medo abrange tanto
situacOes de desempenho quanto interacoes
gerais (contato visual, conversas).

@ Transtorno de panico, ja que ele apresenta
sintomas fisioldgicos intensos (taquicardia,
sudorese) durante as situacdes temidas.

® Fobia especifica, pois o medo estd
circunscrito a fala em publico e a
apresentagdes de projetos.
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48.

49.

De acordo com os critérios diagndsticos do

DSM-5 para Transtorno do Espectro Autista

(TEA), a alternativa que descreve corretamente

um dos requisitos essenciais para o diagndstico

é:

® para ser considerado TEA, o individuo deve
apresentar déficits persistentes na
comunicacao  verbal, mas ndo ha
necessidade de observar dificuldades nas
interagOes sociais.

® é necessirio que o padrio de
comportamento restrito e repetitivo esteja
presente desde a infancia, ainda que possa
nao se manifestar plenamente até a fase
adulta.

®© o diagndstico de TEA pode ser feito quando
houver apenas um dos dois dominios
principais  afetados: (I) déficits na
comunicacao/social e (1I1) padrdes
restritos/repetitivos.

@® os sintomas devem causar prejuizo
clinicamente significativo em areas
funcionais, mas esse prejuizo pode ser
compensado totalmente por estratégias de
aprendizagem sem necessidade de suporte
adicional.

® para confirmar o  diagndstico, &
imprescindivel que o individuo apresente
inteligéncia abaixo da média (QI < 70).

O elemento considerado o ingrediente

fundamental e a base de toda e qualquer

abordagem grupal, estando diretamente

relacionado a conceitos como holding e

acolhimento amoroso é:

©® a selegdo rigorosa de participantes com base
em critérios diagndsticos precisos.

® a aplicacdo de técnicas psicodramaticas para
a revivéncia de conflitos passados.

®© o vinculo estabelecido entre facilitador,
grupo e membros.

@® a utilizacdo de manuais padronizados de
psicoeducagao.

® a homogeneidade absoluta dos participantes
em relacdo a patologia.

50. Durante o acolhimento de um paciente na

Atencdo Primaria a Saude (APS), o profissional

utiliza o questionario CAGE para rastreamento

de uso abusivo de alcool. Qual das seguintes

perguntas faz parte deste instrumento?

® "Quantas doses de bebida alcodlica vocé
consome por semana?"

® "Vocé ja se envolveu em brigas ou agressdes
sob efeito do alcool?"

© Vocé ja teve problemas legais relacionados
ao uso de alcool?"

® "Vocé j& faltou ao trabalho devido ao
consumo de alcool?"

® "Vocé j& sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber?"
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