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MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE - SAUDE
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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Um médico de familia que atua em uma Unidade Bésica de Saude, em zona rural de dificil acesso esta revisando o
perfil epidemiol6gico de suas microareas para otimizar acGes de prevencdo primdria e secundaria de doencas
cerebrovasculares.

Qual das seguintes afirmacdes reflete CORRETAMENTE a epidemiologia e a etiologia do AVCi, fundamentando a
importéncia das intervencdes na Atencdo Priméria?

A) O AVCi é responsével por aproximadamente 50% de todos os casos de AVC, sendo os demais 50% divididos entre
hemorragia intracerebral e subaracnoidea.

B) Cerca de 90% dos casos de AVC podem ser associados a fatores de risco modificaveis, como hipertensdo arterial,
tabagismo, obesidade e sedentarismo, sendo a aterosclerose das artérias a principal causa modificavel.

C) A incidéncia anual de AVC no Brasil, conforme estudos nacionais, é de aproximadamente 250 casos por 100 mil habitantes,
independentemente da faixa etaria.

D) Em cerca de 70% dos casos de AVCi, a etiologia permanece idiopética, mesmo ap0s investigagdo etioldgica extensa com
exames de imagem e laboratoriais.

E) A fibrilagdo atrial esta associada a émbolos cardiogénicos que respondem por cerca de 60% de todos os episddios de AVC
isquémico agudo.

02. Um paciente de 65 anos, morador de uma comunidade rural, chega ao ponto de atendimento com quadro de
hemiparesia a direita e afasia iniciado ha 2 horas. O médico de familia realiza a triagem por telemedicina com a
central de regulacéo para possivel transferéncia para um Centro de Atendimento de Urgéncia.

Ao avaliar os critérios de elegibilidade para a trombdlise com alteplase, qual cenério abaixo representa uma
contraindica¢do absoluta ou um critério que impede o procedimento?

A) O paciente apresenta crise convulsiva no inicio do quadro de déficit neuroldgico focal.

B) O paciente faz uso de acido acetilsalicilico (antiagregante plaquetario) rotineiramente para prevencao cardiovascular.

C) O paciente apresenta pressdo arterial sistolica de 195 mmHg, que permanece ndo responsiva apds tentativa de tratamento
anti-hipertensivo adequado na unidade.

D) O paciente possui historico de diabetes melito combinado com AVC isquémico prévio.

E) A glicemia capilar na admissdo é de 55 mg/dL, mas o déficit focal persiste inalterado ap6s a correcdo da hipoglicemia.

03. Um médico de familia atua em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada em uma zona rural remota, onde o
tempo de transporte para o Centro de Atendimento de Urgéncia mais proximo excede duas horas. Ciente das
limitacdes geogréficas, ele organiza, em conjunto com a equipe eMulti (nutricionista, psicdlogo e profissional de
educacdo fisica), um programa de preven¢do priméria para a populacéo local de alto risco cardiovascular.

Qual estratégia deve ser priorizada pela equipe multidisciplinar para reduzir, de forma efetiva, a carga do AVC no
territério?

A) Focar os esforgcos da eMulti na reabilitacdo p6s-AVC, uma vez que as intervencdes sobre fatores de risco modificaveis na
Atencdo Priméria tém impacto estatistico irrelevante na prevencao do primeiro episodio (icto).

B) Instituir o uso generalizado de &cido acetilsalicilico (AAS) para prevencdo primaria em todos os pacientes hipertensos da
area rural, independentemente da estratificacdo de risco, como medida compensatdria a distancia do hospital terciario.

C) Implementar intervengdes coordenadas para o controle rigoroso de fatores de risco modificaveis, como hipertensdo arterial
(fator mais importante), diabetes melito, tabagismo e sedentarismo, considerando que cerca de 90% dos casos de AVC
podem ser associados a esses fatores.

D) Priorizar o treinamento da comunidade rural no uso da escala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) para
diagnostico domiciliar, visando a administracéo de tromboliticos orais pela propria familia antes do transporte.

E) Concentrar a atuacdo da eMulti apenas no rastreamento de fibrilacdo atrial via eletrocardiografia de rotina em jovens, visto
que os fatores de risco convencionais (obesidade e dieta) s6 impactam o risco de AVC em pacientes acima de 80 anos.

04. No contexto da salde do campo, o tempo de transporte entre a comunidade e o hospital de referéncia ¢ um desafio
critico. Um paciente com oclusdo confirmada do primeiro segmento da artéria cerebral média (M1) foi transferido e
chegou ao centro terciario com 10 horas de evolucéo, desde que foi visto bem pela Gltima vez. Considerando as
diretrizes para o tratamento ndo medicamentoso (trombectomia mecénica) em janelas estendidas, qual critério é
obrigatorio para a indicagédo do procedimento neste paciente?

A) O paciente deve ter obrigatoriamente idade inferior a 60 anos e pontuacdo na escala de Rankin modificada de zero
(previamente assintomatico).

B) A trombectomia mecénica é contraindicada para qualquer paciente que ultrapasse a janela de 8 horas do inicio dos
sintomas, independentemente de exames de perfuséo.
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C) O paciente deve apresentar pontuagdo na escala NIHSS entre 1 e 5, indicando um déficit neurolégico leve que justifica o
risco do procedimento endovascular.

D) Para a janela entre 8 e 24 horas, 0 paciente deve ter sinais e sintomas consistentes com o diagnéstico de AVCi, sido
funcionalmente independente para atividades de vida diaria antes do episddio (Rankin < 2) e apresentar mismatch entre o
volume do infarto e a area de penumbra em exames de imagem avancada.

E) A contagem basal de plaquetas deve ser superior a 150.000/uL para evitar complicagdes hemorragicas no sitio de puncéo
arterial.

05. Durante uma reunido de equipe de Saude da Familia, o médico discute estratégias de prevengdo primaria
fundamentadas no impacto epidemiolégico dos fatores de risco para doencas cerebrovasculares. Considerando as
evidéncias contidas nos documentos oficiais sobre a promogao a saude e a prevencdo do AVCi, qual das seguintes
estratégias apresenta o maior potencial de redugédo da carga da doenca no territério e esta CORRETA quanto a sua
fundamentacgéo?

A) Priorizar o rastreio genético em descendentes de pacientes com AVC isquémico, uma vez que a hereditariedade responde
por 50% dos casos de AVCi idiopatico.

B) Focar as intervencdes na hipertensdo arterial sistémica, pois ela é o fator de risco modificAvel mais importante tanto para
lesBes isquémicas quanto hemorragicas, estando cerca de 90% dos casos de AVC associados a fatores modificaveis (como
tabagismo, obesidade e sedentarismo).

C) Implementar o uso profilatico de acido acetilsalicilico (AAS) em dose baixa (100mg) para todos os pacientes acima de 60
anos, independentemente da presenca de comorbidades, como medida de prevencgdo primaria padréo.

D) Orientar que a fibrilacdo atrial isolada ndo necessita de investigagdo ou intervencdo na APS, devendo o foco ser
exclusivamente o controle da dislipidemia com alvo de LDL < 130 mg/dL para prevencdo primaria.

E) Restringir as a¢des de promocéo a salde a pacientes jovens, visto que o AVC ocorre, predominantemente, em adultos de
meia-idade e idosos, nos quais os fatores de risco ja estdo consolidados e sdo pouco responsivos a intervencgdes de estilo de
vida.

06. Um paciente de 62 anos, com histérico de AVC isquémico prévio de etiologia aterotrombotica ha 6 meses, retorna
para acompanhamento longitudinal com o médico de familia. Ele apresenta hipertensao e diabetes melito tipo 2.
Para a prevenc¢do secundaria eficaz e reducéo do risco de recorréncia, qual conjunto de metas e condutas deve ser
rigorosamente perseguido pelo médico, conforme as diretrizes de prevencdo secundaria?

A) Manter a pressdo arterial alvo em 140/90 mmHg e a hemoglobina glicosilada (HbAlc) abaixo de 8%, utilizando estatinas
apenas se o LDL for superior a 160 mg/dL.

B) Indicar a endarterectomia carotidea apenas para estenoses inferiores a 50%, visando prevenir a progressdo da placa
aterosclerética em pacientes sintomaticos.

C) Prescrever anticoagulacdo oral com varfarina (INR alvo 2,5) para todos os casos de AVC aterotromboético, visando
substituir a antiagregacéao plaquetaria em pacientes com alto risco cardiovascular.

D) Buscar o controle rigoroso da pressdo arterial com alvo de 120/80 mmHg, manter a HbAlc < 7% e utilizar estatinas com
alvo de LDL < 70 mg/dL, dado que o paciente possui alto risco vascular e doenga aterotrombética estabelecida.

E) Substituir o AAS pelo uso isolado de varfarina, caso o paciente apresente um novo evento de AIT, mantendo o INR entre
1,5 e 2,0 para minimizar o risco de sangramentos gastrointestinais.

07. A Tuberculose (TB) é reconhecida como uma doenga de determinacéo social, exigindo a¢fes que vao além do setor
saude. No Brasil, a protecdo social é um direito humano fundamental consolidado na Constituicdo Federal de 1988
como parte do sistema de Seguridade Social. Qual alternativa descreve CORRETAMENTE o suporte e a estratégia
de articulacéo nacional para a protecéo social dos pacientes com TB?

A) A protec¢do social para TB é executada de forma isolada pelo Ministério da Satude, sem necessidade de articulagdo com os
sistemas de assisténcia ou previdéncia social.

B) O suporte federal é padronizado e garante isencdo tariféria de transporte intermunicipal para 100% dos pacientes em todas
as unidades federativas e capitais brasileiras.

C) O sistema de Seguridade Social organiza-se em trés pilares: salde, assisténcia social e previdéncia social, sendo a Instrucéo
Operacional Conjunta (IOC) n.° 01/2019 uma ferramenta estratégica para orientar a integracdo entre 0 SUS e o SUAS.

D) Pacientes com tuberculose em situacdo de rua ndo possuem acesso a programas habitacionais, pois estes sdo destinados
exclusivamente a trabalhadores com contribuicdo previdencidria ativa.

E) A protecdo social limita-se a concessao de aposentadoria por invalidez, sendo proibida a concessdo de auxilio-doenca para
casos de incapacidade temporaria causada pela TB.
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08. M.S., 35 anos, trabalhador formal e residente em uma comunidade urbana, foi diagnosticado com tuberculose
pulmonar (TB). Durante a consulta de enfermagem, o paciente demonstra preocupacdo com a manutencéo de sua
renda e as despesas para se deslocar até a unidade de salde para o tratamento, relatando que sua familia ja
enfrenta dificuldades financeiras.

Considerando as diretrizes de protecdo social do Brasil para mitigar os custos catastréficos da doenca, qual
orientacdo o profissional de saide deve fornecer ao paciente com base nos direitos e iniciativas vigentes?

A) Informar que o sistema publico brasileiro garante apenas o tratamento medicamentoso, devendo o paciente buscar auxilio
exclusivamente em instituigdes filantropicas para custos de transporte.

B) Orientar o paciente que, em caso de vinculo formal de emprego, ele teria direito a proibicdo de demisséo pelo diagndstico
de TB e ao saque do FGTS, além de mencionar a possibilidade de acesso a beneficios de transferéncia de renda via
CadUnico, se elegivel.

C) Explicar que todos os pacientes com tuberculose no Brasil recebem automaticamente um cartdo-alimentagdo de R$ 250,00,
independentemente da unidade federativa em que residam.

D) Recomendar que 0 paciente interrompa suas atividades laborais e sociais imediatamente, pois a legislacéo brasileira impde
o0 isolamento hospitalar obrigatério para todos 0s casos de TB para evitar custos domiciliares.

E) Esclarecer que, devido a Lei n.° 14.289/2022, o diagnostico deve ser compartilhado obrigatoriamente com o empregador e
vizinhos para que estes possam organizar redes de apoio financeiro ao paciente.

09. Durante uma visita domiciliar em um assentamento rural, um Agente Comunitario de Saide (ACS) identifica um
trabalhador rural com tosse produtiva h& quatro semanas.
Ao orientar a familia sobre a prevencao e a deteccédo precoce da tuberculose (TB) no contexto do campo, qual das
seguintes condutas estd em conformidade com as recomendacdes do manual?

A) Informar que a vacina BCG, oferecida rotineiramente, protege o adulto contra todas as formas de tuberculose pulmonar,
dispensando a investigacao de contatos.

B) Definir o trabalhador como um sintomatico respiratério (SR), ja que na populacéo geral a tosse por 3 semanas ou mais
exige investigacdo bacterioldgica imediata.

C) Orientar que a transmissdo ocorre pelo compartilnamento de utensilios domésticos, como copos e talheres, sendo necessario
o0 isolamento desses objetos.

D) Realizar a prova tuberculinica (PT) obrigatoriamente antes de encaminhar o paciente para a coleta de escarro, visando
confirmar a doenga ativa.

E) Recomendar que o paciente mantenha a casa fechada para evitar que o "sereno" piore a tosse, minimizando a circulagdo de
ar.

10. Em uma comunidade quilombola distante da zona urbana, a equipe de salde da familia planeja a¢Ges de promocéo
a saude para o controle da tuberculose.
Considerando as medidas de controle de infeccdo e prevencdo priméria descritas no Manual de Recomendacdes e
Controle da Tuberculose no Brasil 22 ed (MS 2019), qual estratégia é prioritaria para reduzir a transmissao no
domicilio rural?

A) Distribuicdo de méascaras N95 para todos os familiares utilizarem durante todo o tempo de convivéncia com o doente no
domicilio.

B) Vacinagao imediata com BCG para todos os contatos adultos que apresentarem prova tuberculinica negativa.

C) Orientacdo para que o paciente cubra a boca com o brago ou lenco ao tossir (etiqueta da tosse) e mantenha o ambiente
arejado e com luz solar.

D) Internacgdo hospitalar obrigatdria de todos os casos baciliferos do campo para garantir que a transmissao seja interrompida
em 24 horas.

E) Uso profilatico de isoniazida para todos os trabalhadores rurais da comunidade, independentemente do contato com casos
confirmados.

11. Um agricultor de 45 anos, residente em area remota, inicia 0 tratamento para tuberculose sensivel (Esquema
Bésico: 2RHZE/4ARH). Devido a distancia entre sua propriedade e a Unidade Bésica de Salde (UBS), a equipe
decide organizar o Tratamento Diretamente Observado (TDO). De acordo com as modalidades de
operacionalizagdo descritas no manual, qual a orientacio CORRETA?

A) O TDO deve ser realizado obrigatoriamente, na unidade de saude, exigindo o deslocamento diério do paciente, mesmo em
areas rurais de dificil acesso.

B) A observacdo da tomada dos medicamentos pode ser delegada a um vizinho ou familiar, sendo esta a modalidade padréo
para o TDO rural no Sinan.
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C) O TDO pode ser realizado de forma domiciliar, onde o ACS ou outro profissional capacitado observa a ingestdo dos
farmacos na residéncia do paciente.

D) Por estar em éarea rural, o paciente esta dispensado do TDO, devendo apenas retirar a medicacdo mensalmente na UBS
(autoadministrado).

E) O TDO s6 é considerado valido, se realizado 7 dias por semana, incluindo feriados e finais de semana, na presenca do
enfermeiro.

12. Um paciente em tratamento para tuberculose pulmonar em uma &rea rural apresenta baciloscopia de controle
positiva ao final do segundo més de tratamento.
Diante desse cenario clinico e das diretrizes de monitoramento, qual deve ser a conduta da equipe da APS?

A) Suspender imediatamente o tratamento e aguardar 30 dias para reiniciar com um esquema de segunda linha para TB
multirresistente.

B) Manter o esquema atual e dar alta por cura, se o paciente relatar melhora clinica, ignorando o resultado laboratorial.

C) Substituir a Rifampicina pela Rifabutina imediatamente, sem necessidade de novos exames, para agilizar a cura.

D) Solicitar cultura com teste de sensibilidade (TS), prolongar a fase de ataque (RHZE) por mais 30 dias e reavaliar o esquema
apos o resultado.

E) Orientar o paciente a dobrar a dose diaria dos comprimidos autoadministrados para compensar a persisténcia bacteriana.

13. Na organizagdo do cuidado ao paciente com tuberculose na Atencdo Primdria a Saude (APS), a integracdo da
equipe multiprofissional é essencial para o sucesso terapéutico.
Considerando as atribuicdes dos profissionais no controle da TB, qual alternativa descreve CORRETAMENTE o
papel da equipe?

A) O ACS tem como funcdo exclusiva a entrega de medicamentos, ndo sendo de sua responsabilidade a identificacdo de
sintomaticos no domicilio.

B) A construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve envolver a equipe multiprofissional e o usuario, visando ao
cuidado integral e a ades&o.

C) O diagnostico clinico e a prescricdo do esquema basico (RHZE) sdo competéncias exclusivas das unidades de referéncia
terciaria, sendo proibidas na APS.

D) O enfermeiro da APS deve realizar o0 TDO isoladamente, sem compartilhar a responsabilidade do monitoramento com o
médico ou 0 ACS.

E) A assisténcia social ndo possui interface com o tratamento da TB, devendo focar apenas em pacientes com doencas ndo
transmissiveis.

14. Um paciente de 45 anos, sexo masculino, recebeu alta por cura de hanseniase multibacilar (MB) ha quatro anos.
Atualmente, retorna a Unidade Bésica de Saude queixando-se de sensacdo de queimagao e formigamento persistente
em ambas as maos e pés, com piora noturna, que tem impactado seu sono e qualidade de vida. Ao exame fisico e
realizacdo da Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS), nota-se que ndo houve alteracdo nos limiares de
sensibilidade (testados com monofilamentos de estesibmetro) nem na forca muscular em relacdo ao exame da alta.
Os nervos periféricos ndo apresentam dor a palpagéo ou espessamentos novos.

Diante deste quadro clinico e das diretrizes do PCDT, qual é a conduta e o diagnéstico mais provaveis?

A) Diagndstico de neurite aguda; conduta: iniciar imediatamente corticoterapia com prednisona (1mg/kg/dia) para prevenir
dano neural adicional.

B) Diagnostico de neurite silenciosa; conduta: monitoramento mensal com ANS, pois a auséncia de dor impossibilita o
tratamento com corticoides.

C) Diagnéstico de dor neuropatica cronica; conduta: o tratamento deve seguir o PCDT de Dor Crénica, uma vez que a
condicdo ocorre na auséncia de inflamacéo aguda do nervo.

D) Diagndstico de recidiva da doenca; conduta: realizar nova baciloscopia de raspado intradérmico e reiniciar o esquema PQT-
U por 12 meses.

E) Diagndstico de represamento de reacéo tipo 1 (reversa); conduta: iniciar talidomida para controle dos sintomas sensitivos e
imunomodulag&o.
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15. Durante uma consulta de monitoramento pds-alta de um paciente que apresentou hanseniase dimorfa, o médico de
familia realiza a Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS) para calcular o Grau de Incapacidade Fisica (GIF) e o
escore Olhos, Maos e Pés (OMP).

Os achados séo:

=

Olhos: Acuidade visual preservada em ambos; sem lagoftalmo; sensibilidade da c6rnea normal.

2. Maos: Mao direita com perda de sensibilidade protetora (ndo sente 0 monofilamento violeta de 2g na palma),
mas sem deformidades visiveis. Mdo esquerda com presenca de "garra” moével no 4° e 5° dedos e atrofia da
musculatura interéssea.

3. Pés: Pé direito com forca muscular grau 4 (reduzida) para dorsiflexdo, sem lesGes. Pé esquerdo com

sensibilidade e forca preservadas.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a classificagdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) do
paciente e o valor do Escore OMP, respectivamente.

A) GIF 1; Escore OMP 3.
B) GIF 2; Escore OMP 4. D) GIF 1; Escore OMP 5.
C) GIF 2; Escore OMP 2. E) GIF 2; Escore OMP 3.

16. Um paciente de 38 anos apresenta-se a consulta com quatro lesfes cutaneas hipocrémicas, com perda de
sensibilidade térmica e dolorosa, localizadas no tronco. Durante a Avaliacdo Neurolégica Simplificada (ANS), o
médico identifica espessamento neural com dor a palpacdo no nervo ulnar direito e no nervo fibular comum
esquerdo, acompanhado de reducdo da forca muscular (grau 3) na dorsiflexdo do pé esquerdo. A baciloscopia de
raspado intradérmico foi negativa (1B=0).

Segundo as diretrizes atuais, qual a classificacdo operacional e o esquema terapéutico inicial?

A) Classificacdo Paucibacilar (PB); tratamento com PQT-U por 6 meses, pois apresenta menos de cinco lesfes de pele.

B) Classificacdo Paucibacilar (PB); tratamento com PQT-U por 6 meses e monitoramento trimestral da func¢éo neural.

C) Classificacdo Multibacilar (MB); tratamento com PQT-U por 12 meses, sem necessidade de corticoterapia, pois a
baciloscopia é negativa.

D) Classificacdo de Hanseniase Neural Pura; encaminhamento exclusivo para centro de referéncia para biopsia de nervo antes
de iniciar PQT-U.

E) Classificacdo Multibacilar (MB); tratamento com PQT-U por 12 meses e inicio imediato de prednisona (1mg/kg/dia).

17. Uma paciente de 25 anos, em tratamento para hanseniase paucibacilar (PB) ha dois meses, retorna a unidade com
quadro de astenia progressiva, palidez cutaneomucosa e ictericia leve. Exames laboratoriais revelam anemia
hemolitica e reticulocitose, atribuidas a dapsona.

Diante da necessidade de interrupcao definitiva deste farmaco por toxicidade grave, qual ¢ a conduta CORRETA
para a continuidade do tratamento, conforme o esquema de segunda linha?

A) Substituir a dapsona por talidomida e manter a rifampicina e clofazimina por mais 4 meses.

B) Suspender a PQT-U e aguardar a remissdo da anemia para reiniciar o esquema completo original.

C) Administrar Rifampicina (600mg mensal), Clofazimina (300mg mensal e 50mg diaria) e Ofloxacino (400mg mensal e
diaria) ou Minociclina (100mg mensal e diéria) por 6 meses.

D) Manter apenas rifampicina e clofazimina por 12 meses, uma vez que a retirada da dapsona exige a extensdo do tempo de
tratamento.

E) Substituir por esquema ROM (Rifampicina, Ofloxacino e Minociclina) em dose Gnica mensal por 6 meses.

18. Um paciente multibacilar (MB) concluiu as 12 doses supervisionadas de PQT-U com boa adesdo. No momento da
alta por cura, o médico observa que 0s hansenomas na face e nos pavilhdes auriculares, embora menos eritematosos,
ainda apresentam infiltracao visivel e aspecto clinico similar ao do inicio do tratamento. O indice baciloscopico (IB)
de controle permanece inalterado em relacéo ao diagnéstico (1B=4+).

Qual a recomendacdo CORRETA para este cenério?

A) O tratamento com PQT-U deve ser estendido por mais 12 meses imediatamente para garantir a negativacdo bacilar.

B) O paciente deve receber alta por cura, pois a involucao das lesdes nos casos MB pode ser lenta e persistir por meses ou anos
apo6s o término da antibioticoterapia.

C) Deve-se iniciar o esquema ROM por 24 meses devido a alta carga bacilar persistente.
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D) O paciente deve ser submetido a investigacdo de resisténcia do M. leprae a antimicrobianos, via bidpsia, por apresentar
lesBes infiltradas e IB inalterado apds o término do tratamento.

E) Administrar uma dose adicional de rifampicina e prescrever apenas clofazimina em monoterapia até o desaparecimento das
lesdes.

19. Um trabalhador rural de 52 anos, em tratamento para hanseniase multibacilar (MB) ha 8 meses, procura a Unidade
Bésica de Saude (UBS) do vilarejo, queixando-se de aparecimento subito de '‘carogos' avermelhados e muito
dolorosos nos bragos e pernas, acompanhados de febre alta e dores articulares. Ele reside a 100 km do centro de
referéncia mais préximo. Ao exame, observam-se nddulos eritematosos quentes e dolorosos, sem alteracéo nas lesdes
antigas da hanseniase.

Qual a classificagdo do quadro e a conduta medicamentosa inicial mais adequada para este paciente?

A) Reacdo tipo 1; iniciar Prednisona 1 mg/kg/dia e manter a PQT-MB.

B) Recidiva da doenca; suspender a PQT atual e encaminhar imediatamente para nova baciloscopia no centro de referéncia.

C) Reacdo tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico); iniciar Talidomida 100 a 400 mg/dia e manter a PQT-MB.

D) Reacéo tipo 2 (Eritema Nodoso Hansénico); iniciar Prednisona 1 mg/kg/dia isoladamente e suspender a PQT-MB até a
melhora dos nédulos.

E) Farmacodermia a Dapsona; suspender a PQT-MB e iniciar anti-histaminicos de primeira geracéo.

20. Uma paciente de 30 anos, residente em zona rural e em tratamento paucibacilar (PB), retorna a UBS com queixa de
dor intensa "'tipo choque' no cotovelo direito e perda de forca para segurar a enxada. O médico nota que as
manchas pré-existentes estdo mais inchadas e avermelhadas. Devido a dificuldade de transporte para a cidade, a
paciente solicita tratamento na prépria unidade.

Considerando o papel da Atencdo Priméria e 0 manejo da Reacdo Tipo 1, qual a conduta CORRETA?

A) Iniciar Prednisona 1 mg/kg/dia e realizar profilaxia para estrongiloidiase com albendazol ou ivermectina.

B) Iniciar Talidomida 100 mg/dia, pois a paciente é jovem e ndo ha risco de gravidez em area rural isolada.

C) Encaminhar obrigatoriamente para a Atencdo Especializada sem iniciar medicacdo, pois a APS ndo deve manejar
corticoides em altas doses.

D) Iniciar Amitriptilina 25 mg para a dor neural e aguardar 4 semanas para ver se hd melhora espontanea antes de usar
corticoides.

E) Trata-se de neurite isolada; aplicar compressas quentes no trajeto do nervo ulnar e aumentar a dose diéria de Dapsona.

21. Na organizacao da rede de saude para o cuidado da hanseniase, 0 médico de familia deve decidir quais casos de
reacdo podem ser manejados na UBS e quais exigem a Atencdo Especializada. Qual das situacdes abaixo obriga o
encaminhamento do paciente de uma &rea rural para um servigo de referéncia?

A) Todo e qualquer paciente que apresente reacdo tipo 1 ou tipo 2, independente da gravidade.

B) Pacientes com reacdes leves que respondem satisfatoriamente ao tratamento instituido na UBS em 2 semanas.

C) Apenas casos de hanseniase multibacilar, pois paucibacilares ndo apresentam reac6es graves.

D) Casos com resposta ndo satisfatoria ao tratamento ambulatorial em 2 a 4 semanas ou presenca de contraindica¢fes graves
aos medicamentos antirreacionais.

E) Pacientes que apresentam apenas o "bronzeamento™ da pele causado pela Clofazimina, sem dor neural.

22. Um médico de familia e comunidade (MFC) atua em uma Unidade Basica de Saude situada em zona rural,
caracterizada pela presencga de rios com correnteza, represas e agudes utilizados para lazer e trabalho. Ao planejar
acdes de vigilancia em sadde baseadas no Boletim Epidemiolégico (2010-2023) do Ministério da Saude, o
profissional deve considerar que

A) as taxas de internacdo por afogamento no Brasil sdo significativamente superiores as taxas de mortalidade em todas as
faixas etarias pediatricas.

B) o afogamento em aguas naturais (rios, represas e praias) representa o tipo mais frequente de 6bito em menores de 14 anos,
correspondendo a 43% das mortes no periodo estudado.

C) criancas na faixa etaria de 10 a 14 anos sdo as mais vulneraveis, apresentando o maior nimero absoluto de ébitos e
internagdes devido a busca por independéncia.

D) o perfil sociodemografico dos 6bitos por afogamento em 2023 aponta que a maioria das vitimas é do sexo feminino e de cor
da pele branca.

E) em ambientes rurais, os afogamentos em aguas naturais ocorrem predominantemente nos meses de inverno, devido ao
aumento do volume dos rios pelas chuvas sazonais.
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23. O Boletim Epidemiolégico sobre afogamentos destaca que, embora as taxas de mortalidade tenham apresentado
declinio entre 2010 e 2023, 0 agravo permanece como um problema de salde publica evitavel.
No contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS) em &reas rurais e remotas, qual estratégia de prevencéo deve ser
priorizada pelo médico de familia?

A) Orientar que, em rios calmos, 0 uso de colete salva-vidas é opcional para criancas, desde que a 4gua ndo ultrapasse a altura
dos joelhos.

B) Focar as campanhas de prevencédo exclusivamente no ambiente doméstico (baldes e banheiras), visto que 89,9% dos 6bitos
por afogamento no Brasil ocorrem em aguas nao naturais.

C) Priorizar o treinamento da populagdo em salvamento aquatico direto, incentivando que pais e cuidadores entrem na agua
para resgatar vitimas, mesmo sem equipamentos de flutuacéo.

D) Implementar acOes intersetoriais de educagdo sobre seguranca aquatica, supervisdo adulta continua e instalagdo de barreiras
fisicas para limitar o acesso de criangas a agua.

E) Ignorar os registros de "meio de afogamento ndo especificado™ nos sistemas de informagdo, pois estes ndo possuem
relevancia para a qualificagdo das politicas publicas locais.

24. Durante uma consulta de seguimento de uma jovem de 19 anos com queixas inespecificas de cefaleia e insbnia, o
médico suspeita de violéncia por parceiro intimo.
Aplicando as técnicas de comunicacdo clinica e os conceitos de ciclo de violéncia, qual deve ser a conduta do
profissional?

A) Realizar perguntas diretas sobre agressées fisicas imediatamente, mesmo que a paciente esteja acompanhada pelo parceiro
na sala, para garantir a notificacéo.

B) Atuar como mediador de conflitos, convocando o agressor para uma sessdo de conciliagdo na Unidade Bésica de Salde.

C) Aguardar um momento de privacidade, utilizar empatia e linguagem néo verbal acolhedora e, ao identificar um relato,
reconhecer ativamente a violéncia, validando que a atitude descrita nao é banal.

D) Notificar imediatamente a policia militar sem o consentimento da paciente, pois, em situagdes de violéncia grave, o
envolvimento policial é a primeira medida de protegdo recomendada para a equipe.

E) Desconsiderar relatos de humilhagdes verbais ou controle financeiro, focando apenas em sinais fisicos, uma vez que a
violéncia psicoldgica ndo possui relevancia epidemiologica.

25. No atendimento a um jovem egresso do sistema prisional que reside em uma ocupacdo (populagdo em situacgéo de
rua), o médico de familia deve utilizar o mnemonico RECOGNIZE e a nogéo de vulnerabilidade estrutural.
Sobre esse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A comunicacdo com pessoas privadas de liberdade ou egressos deve focar no rejulgamento do ato infracional para entender
a periculosidade do paciente.

B) O estigma associado ao encarceramento € um "atributo visivel" que ndo interfere na busca do paciente por cuidados de
salde.

C) Para a populacdo em situacdo de rua (PSR), a palavra e a negociagdo tém valor central; acordos terapéuticos ndo devem ser
quebrados sob risco de romper o vinculo essencial ao cuidado.

D) Jovens com deficiéncia fisica possuem menores taxas de notificagdo de violéncia no SUS quando comparados a jovens com
transtornos mentais ou deficiéncia intelectual.

E) O mnem6nico RECOGNIZE sugere que o sigilo sobre o0 historico de encarceramento deve ser quebrado para informar todos
0s vizinhos da microarea por questdes de seguranga comunitaria.

26. Uma paciente de 28 anos, mée de trés criangas pequenas, comparece a consulta na Unidade Bésica de Saude (UBS)
gueixando-se de dores musculares crdnicas e insénia. Durante a anamnese, o0 médico de familia nota que ela hesita
ao falar sobre a rotina doméstica e menciona que o marido tem estado ""muito estressado', mas que "‘ele € um bom
pai e prometeu mudar' apés uma discusséo recente.

Com base nas estratégias de comunicacdo clinica e no fendmeno da violéncia doméstica, qual a conduta
CORRETA?

A) Realizar a abordagem imediata da suspeita de violéncia, mesmo que a paciente hesite em falar, para garantir a notificacdo
compulsoria.

B) Atuar como conciliador entre o casal, solicitando que o Agente Comunitario de Salde da &rea convide 0 agressor para uma
consulta conjunta.

C) Identificar que a paciente pode estar na fase de "lua de mel" do ciclo de violéncia e utilizar o reconhecimento ativo,
dizendo: “Essa atitude que vocé descreveu é considerada violéncia psicologica”.
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D) Aconselhar a paciente a abandonar o lar imediatamente e acionar a autoridade policial, independentemente do desejo da
mulher, como medida de protecdo primaria.

E) Evitar perguntas diretas sobre agressdes para ndo ofender a paciente, focando apenas no tratamento sintomatico das dores e
da insonia.

27. Durante uma visita domiciliar, um médico de familia observa que uma paciente de 82 anos, com déficit auditivo
leve, apresenta higiene precéria e parece ansiosa na presenca do neto, que é seu cuidador principal e responséavel
por gerir sua aposentadoria. O neto fala pela paciente, utilizando termos infantis e voz excessivamente alta.

Qual estratégia de comunicacéo clinica é mais adequada para investigar possiveis maus-tratos?

A) Manter a comunicacdo infantilizada e paternalista para facilitar a compreensao da idosa sobre o tratamento.

B) Realizar o exame fisico e a entrevista preferencialmente sem a presenca do cuidador, utilizando perguntas como: "Vocé se
sente segura e cuidada aqui?".

C) Confirmar as suspeitas de abuso financeiro diretamente com o cuidador, j& que ele é o responsavel legal e fonte primaria de
informagdes.

D) Repetir as mesmas orientacdes em voz alta e gritando, caso a idosa ndo entenda, para garantir que ela compreenda a
gravidade da situagéo.

E) Desconsiderar frases da idosa, como “ndo sirvo para nada”, interpretando-as como um processo natural e normal do
envelhecimento bioldgico.

28. O protocolo SPIKES é amplamente utilizado como um guia para a comunicagdo de noticias dificeis. Sobre a etapa
"'S™ (Setting up the interview), assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE uma recomendacdo desse
passo.

A) Iniciar a conversa perguntando o que o paciente ja sabe sobre sua condicéo de salde.

B) Garantir um local privativo, confortavel, com todos os presentes sentados e evitar interrupcdes, como o uso de celular.
C) Determinar o quanto o paciente deseja saber sobre o diagndstico e o prognéstico nagquele momento.

D) Fornecer informacdes técnicas detalhadas sobre a doenga para demonstrar seguranca profissional.

E) Utilizar frases como "Eu lamento™ para demonstrar empatia imediata antes de dar a noticia.

29. Segundo a definicdo de Buckman (1992), "'noticias dificeis'" podem ser compreendidas como

A) informaces que resultam em um déficit exclusivamente cognitivo e motor no paciente.

B) apenas comunicacdes relacionadas ao 6bito de pacientes em ambiente hospitalar.

C) diagndsticos em que o médico se sente despreparado para comunicar devido a falta de treinamento.
D) informacdes que devem ser omitidas para proteger o paciente de um impacto emocional lesivo.

E) qualquer informacéo que altere, de forma drastica e negativa, a visdo do paciente sobre o seu futuro.

30. Um Médico de Familia e Comunidade (MFC) recebe o Sr. Jodo, paciente hipertenso de longa data, para discutir o
resultado de uma bidpsia de prostata que indica malignidade. Seguindo o passo "P'" (Assessing the patient’s
perception) do protocolo SPIKES, qual seria a abordagem inicial mais adequada do medico?

A) "Sr. Jodo, o resultado chegou e infelizmente confirma que o senhor estd com cancer de prostata.”

B) "Sr. Jodo, o senhor gostaria que eu chamasse sua esposa para entrar na sala antes de falarmos sobre o exame?"
C) "Sr. Jodo, o que o senhor entende sobre 0 motivo de termos feito essa bidpsia?"

D) "Sr. Jodo, j& agendei sua consulta com o urologista, pois o resultado néo foi o que esperdvamos."

E) "Sr. Jodo, o senhor prefere saber todos os detalhes do tratamento agora ou apenas 0s passos principais?"

31. Dra. Luisa, médica em uma Unidade Basica de Salde, atende uma paciente jovem com um diagndstico novo de uma
doenca cronica autoimune incapacitante. A paciente comeca a chorar intensamente ao receber a noticia. Para
abordar as emocdes (passo "'E" do SPIKES), a médica deve

A) interromper o choro imediatamente para que a paciente possa ouvir o plano terapéutico.

B) funcionar como um "escudo”, assegurando que a cura sera rapida e sem sequelas.

C) identificar a emoc&o, demonstrar que entende a conexao entre o fato e o sentimento e se colocar & disposicéo.

D) explicar que ela ndo deve ficar assim, pois existem muitos tratamentos disponiveis hoje em dia.

E) manter uma postura estritamente calma e ndo emotiva, evitando qualquer expressdo de empatia para ndo perder a autoridade
médica.
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32. Um trabalhador rural de 45 anos busca atendimento na unidade basica de salde cerca de 5 horas apdés ter sido
picado por uma serpente enquanto limpava um celeiro. O paciente ndo apresenta dor importante, edema ou
equimose no local da picada, relatando apenas uma leve parestesia. Entretanto, ao exame, o médico observa ptose
palpebral bilateral (facies miasténica), dificuldade na movimentacdo ocular e o paciente refere visdo turva. Ao ser
solicitado que urine, o paciente apresenta uma urina de coloragdo marrom-escura.

Considerando o quadro clinico e a epidemiologia dos acidentes ofidicos no Brasil, qual é o diagndstico mais provavel
e a complicacéo sistémica que deve ser monitorada com maior rigor?

A) Acidente botrépico; monitorar o tempo de coagulagdo e risco de hemorragias sistémicas.

B) Acidente laquético; monitorar o surgimento de sindrome vagal (diarreia e hipotensao).

C) Acidente elapidico; monitorar insuficiéncia respiratdria aguda por paralisia muscular.

D) Acidente crotélico; monitorar a funcao renal devido ao risco de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA).
E) Acidente por colubrideos; monitorar apenas sinais flogisticos locais, pois ndo hé risco sistémico.

33. Uma paciente de 32 anos, residente em zona rural, apresenta-se a consulta relatando que, h& cerca de 36 horas,
sentiu uma "'picada de inseto' na coxa enquanto se vestia pela manha. No momento do exame, observa-se no local
uma lesdo com halo palido (isquémico) e areas de equimose (aspecto marmdreo), sem necrose franca ainda
instalada. A paciente queixa-se de mal-estar, febre e apresenta ictericia e urina com cor de "'lavado de carne''.

Com base na suspeita clinica de Loxoscelismo (aranha-marrom), assinale a alternativa CORRETA quanto a
classificagdo e manejo.

A) Trata-se de uma forma leve de loxoscelismo cutaneo; o tratamento deve ser apenas sintomatico e observagéo por 72 horas.

B) A presenca de priapismo e sialorreia seria esperada, caso a evolugdo fosse para a forma grave de loxoscelismo.

C) Trata-se de uma forma grave (cutaneo-visceral), sendo indicada a soroterapia especifica (SAAr) e 0 uso de corticoterapia.

D) O diagnostico é de escorpionismo grave; a conduta imediata deve ser a infusdo de gluconato de calcio e soro
antiescorpiénico.

E) A lesdo descrita é patognomonica de acidente por Latrodectus (vilva-negra), que evolui frequentemente com hemolise
severa.

34. Um paciente de 6 anos é levado a Unidade Basica de Saude em uma zona rural, cerca de 40 minutos apos ter sido
picado no pé por um animal ndo visualizado enquanto brincava perto de um amontoado de lenha. A crianga
apresenta dor intensa no local, sudorese profusa, vomitos incoerciveis, sialorreia intensa e uma frequéncia cardiaca
de 52 bpm (bradicardia).

Diante deste quadro clinico, qual a classificacdo CORRETA do acidente e a conduta imediata recomendada pelas
diretrizes vigentes?

A) Acidente leve; observacdo por 6 a 12 horas e tratamento sintomatico com analgésicos.

B) Acidente moderado; administracdo de 2 a 3 ampolas de soro antiescorpidnico (SAEES) por via intravenosa.

C) Acidente grave; administracdo de 10 ampolas de soro antiaracnidico (SAATr) por via intramuscular.

D) Acidente grave; administracdo de 4 a 6 ampolas de soro antiescorpidnico (SAEES) por via intravenosa € monitoracdo para
risco de edema agudo de pulmao.

E) Acidente grave; infiltracdo local de lidocaina a 2% e encaminhamento imediato sem soroterapia prévia devido ao risco de
anafilaxia.

35. No manejo de um paciente adulto com suspeita de escorpionismo grave por Tityus serrulatus em uma regido remota,
0 médico de familia solicita um eletrocardiograma (ECG) enquanto organiza a transferéncia para uma unidade de
maior complexidade.

Quais achados eletrocardiograficos séo esperados nesse cenario e o que eles podem mimetizar?

A) Apenas taquicardia sinusal secundéria a dor local, sem valor progndstico sistémico.

B) Presenca de ondas Delta e encurtamento do intervalo PR, mimetizando sindrome de Wolff-Parkinson-White.

C) AlteracGes do segmento ST, presenga de ondas Q e inversdo de onda T, mimetizando um infarto agudo do miocérdio.
D) Bloqueio de ramo direito e padrdo S1Q3T3, sugerindo tromboembolismo pulmonar agudo.

E) Aumento isolado da amplitude da onda P (P pulmonale) devido ao edema pulmonar iminente.
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36. Um médico de familia em uma &rea rural atende Jodo, um agricultor de 52 anos, que vive sozinho ap6s a morte da
esposa e relata dores crdnicas na coluna que o impedem de trabalhar adequadamente.
Durante a consulta, ele demonstra desesperanga.
Qual combinacéo de fatores apresenta o maior risco epidemiolégico para o suicidio?

A) Ser adulto jovem, estar casado, ter filhos e sofrer de depresséo.

B) Ser idoso, estar trabalhando excessivamente, ser casado e ter suporte social.

C) Ser homem, ter mais de 45 anos, sofrer de doenga clinica cronica e estar vilvo ou solteiro.
D) Ser mulher, ter menos de 30 anos, ser imigrante e possuir religido atuante.

E) Ser adulto jovem, possuir alta escolaridade, ter filhos pequenos e estar empregado.

37. O médico é chamado com urgéncia a casa de um paciente em surto psicético agudo. O paciente esta armado com
uma foice, gritando que vizinhos querem roubar sua colheita e agredindo quem se aproxima.
Diante desse quadro de agitacdo psicomotora com risco de agressividade na comunidade, qual deve ser a conduta
imediata do médico?

A) Tentar conter o paciente fisicamente sozinho para administrar um sedativo.

B) Aguardar que o paciente se acalme espontaneamente antes de qualquer interveng&o.

C) Prescrever um antidepressivo e agendar uma consulta de retorno para a semana seguinte.

D) Dar as costas ao paciente para mostrar que ndo é uma ameaca e tentar um dialogo amigavel a distancia curta.

E) Solicitar auxilio a policia, explicar a situacdo, abordar o paciente com calma apés a contencéo pela forga policial e iniciar o
entendimento diagnoéstico.

38. Uma paciente idosa de uma comunidade remota é levada & Unidade Basica de Salde (UBS) com quadro subito de
desorientacdo, flutuacdo do nivel de consciéncia e alucinagdes visuais. A familia relata que ela iniciou um
tratamento para infec¢do urinéria h4 dois dias.

Qual é a hipotese diagnéstica e a natureza dessa emergéncia?

A) Crise de Pénico, sendo uma emergéncia de ansiedade leve.

B) Esquizofrenia de inicio tardio, sendo uma emergéncia estritamente psiquiatrica.

C) Delirium, sendo uma emergéncia clinica que pode mimetizar sintomas psiquiatricos.
D) Episddio de Mania, devendo ser tratada apenas com estabilizadores de humor.

E) Reacdo de Estresse Agudo, decorrente apenas de problemas psicossociais.

39. Durante uma visita domiciliar rural, uma paciente com sintomas depressivos graves menciona que "'ndo vé mais
sentido em continuar vivendo™
Qual deve ser a atitude do médico de familia em relacao a investigacao do risco de suicidio?

A) Evitar perguntar diretamente sobre suicidio para ndo induzir a paciente ao ato.

B) Mudar de assunto para desviar 0 pensamento da paciente para coisas positivas.

C) Perguntar ativamente sobre a ideacdo suicida, explorando a existéncia de um plano concreto e a letalidade dos meios
escolhidos.

D) Delegar a investigacdo exclusivamente a um psicélogo, por ndo ser competéncia do médico de familia.

E) Indicar internacdo compulséria imediata sem realizar perguntas adicionais, baseando-se apenas na queixa de tristeza.

40. Um paciente em &rea rural apresenta agitacdo psicomotora intensa na UBS. O médico decide pela administracéo de
medicac¢do intramuscular por falta de colaboracéo para via oral e risco de autoagressao.
De acordo com as fontes, quais sdo opc¢les adequadas de primeira escolha para o tratamento emergencial da
agitacdo em APS?

A) Antidepressivos de dose Unica e alta poténcia.

B) Associacdo de Haloperidol com Prometazina ou Midazolam isolado.

C) Litio por via intramuscular para controle rapido do humor.

D) Somente Olanzapina associada obrigatoriamente a benzodiazepinicos intravenosos.
E) Vitaminas do complexo B e hidratacdo oral.
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41. Sr. José, 48 anos, agricultor em uma localidade remota, procura o médico da unidade de saude rural queixando-se
de que hé trés semanas demora quase 3 horas para adormecer. Ele relata preocupagdo com a seca prolongada que
afeta sua lavoura. Além disso, costuma tomar vérias xicaras de café apos o jantar.

Considerando o papel do médico de familia e comunidade (MFC) e 0 manejo inicial da insbnia, qual a conduta mais
adequada?

A) Prescrever imediatamente um benzodiazepinico de longa acéo para garantir o descanso do paciente.

B) Referenciar o paciente de imediato para um centro de medicina do sono na capital para polissonografia.
C) Iniciar tratamento com antidepressivos triciclicos, pois a causa é puramente econdmica.

D) Orientar medidas de higiene do sono, como suspender o café a noite, e reavaliar em 3 a 4 semanas.

E) Indicar que o paciente faga sestas prolongadas durante o dia para compensar a perda de sono noturna.

42. Durante uma visita domiciliar em uma fazenda, o médico avalia o Sr. Antenor, 55 anos, obeso e hipertenso. Sua
esposa relata que ele apresenta roncos intensos e "'paradas respiratdrias’ durante a noite, além de muita sonoléncia
enquanto dirige o trator durante o dia.

Sobre a suspeita de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento inicial deve incluir o uso de hipnéticos benzodiazepinicos para aprofundar o sono.

B) A obesidade é um fator de risco importante, e o tratamento ndo farmacolégico inclui a reducéo de peso.
C) O ronco, por si s6, € sinbnimo de apneia e confirma o diagnostico de SAOS.

D) O consumo de alcool a noite é recomendado, pois relaxa a musculatura da via aérea.

E) N&o héa necessidade de referenciamento, sendo 0 manejo puramente medicamentoso na atencdo primaria.

43. Dona Benta, 75 anos, moradora de uma vila rural, queixa-se de que "'seu sono ndo é mais 0 mesmo"', acordando
vérias vezes durante a madrugada. Ela solicita "'um remédio forte para dormir"', como 0s que suas vizinhas usam.
Como o MFC deve proceder seguindo as boas préticas clinicas?

A) Atender ao pedido e prescrever Diazepam 10mg, por ser um farmaco de baixo custo e facil acesso.

B) Explicar que a necessidade de horas de sono aumenta com a idade, sendo normal dormir 10h por noite.

C) Evitar o uso de benzodiazepinicos devido ao risco elevado de confusdo mental, perda de memoria e quedas.
D) Orientar que o sono profundo aumenta apds os 60 anos, justificando os despertares frequentes.

E) Prescrever neurolépticos sedativos como primeira linha para evitar a insonia terminal.

44, Um jovem de 22 anos, que trabalha em turnos em uma agroindustria, apresenta insonia inicial aguda devido a
mudanca brusca de hordrio de trabalho. Apos falha das medidas de higiene do sono, o médico decide por uma
intervencao farmacol6gica pontual.

Qual a orientacdo CORRETA para este caso?

A) Utilizar hipnéticos de meia-vida curta (ex: zolpidem) pela minima dose eficaz e por curto periodo (2-4 semanas).
B) Prescrever hipndticos de a¢do prolongada para uso continuo por tempo indeterminado.

C) Iniciar o tratamento com antidepressivos ISRS como primeira escolha para inducgéo rapida do sono.

D) Manter a prescri¢cdo por no minimo 6 meses para garantir a estabilizacéo da arquitetura do sono.

E) Orientar que o farmaco pode ser combinado livremente com bebidas alco6licas nos fins de semana.

45. Um MFC atende um paciente com queixa de insénia persistente hd 2 meses. Durante a anamnese detalhada, o
paciente revela sentir tristeza, falta de prazer nas atividades rurais e despertar precoce todas as manhas.
Qual a interpretacdo CORRETA deste quadro?

A) Trata-se de uma insnia primaria que deve ser tratada apenas com higiene do sono.

B) O despertar precoce é uma caracteristica marcante de perturbacdes depressivas (insdnia secundaria).
C) O diagnostico provavel é de parassonia, como o sonambulismo, exigindo sedacédo pesada.

D) A dificuldade em manter o sono é tipica de transtornos de ansiedade apenas, descartando depressao.
E) O médico deve desconsiderar o humor do paciente e focar apenas na queixa do sono.
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46. Um agricultor de 45 anos chega a Unidade Basica de Saude (UBS) rural logo ap6s sofrer uma queimadura térmica
no antebraco direito com &gua fervente. Ele informa que, no caminho, sua esposa aplicou manteiga na lesdo para
“esfriar a pele’. Ao exame, vocé observa eritema e algumas flictenas (bolhas) integras.

Qual deve ser a conduta imediata em relacéo a limpeza e resfriamento da area?

A) Aplicar gelo diretamente sobre a lesdo para interromper o processo térmico.

B) Limpar a &rea com alcool 70% para garantir a antissepsia, dado o uso de substancia caseira.

C) Utilizar agua oxigenada para remover os residuos gordurosos da manteiga.

D) Realizar a limpeza apenas com soro fisiolégico aquecido para evitar o choque térmico no paciente.
E) Lavar exaustivamente com agua corrente ndo muito gelada para remover a manteiga e resfriar o local.

47. Durante o atendimento a uma crian¢a de 8 anos em uma comunidade rural isolada, o médico identifica uma
gueimadura de segundo grau (espessura parcial profunda) atingindo todo o membro superior direito apés queda em
fogdo a lenha. Utilizando a ""Regra dos Nove"', o médico calcula a superficie corporal queimada (SCQ).

Qual a conduta CORRETA quanto ao local de tratamento?

A) Tratar exclusivamente na UBS, pois queimaduras de segundo grau sempre sdo consideradas leves.

B) Iniciar o tratamento na UBS com curativos diarios, ja que a area atingida é de aproximadamente 5% da SCQ.

C) Referenciar para um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), pois a SCQ em criangas acima de 10-15% exige centro
especializado.

D) Realizar 0o manejo na UBS, visto que a crianca é maior de 5 anos e ndo apresenta comorbidades.

E) Referenciar para hospitalizacdo, pois a SCQ estimada para 0 membro superior € de 9%, o0 que em criangas menores de 12
anos ja é critério de média gravidade.

48. Um paciente apresenta-se na UBS em area rural, com uma queimadura de segundo grau no dorso da mao,
apresentando flictenas integras, mas em local de grande atrito devido ao seu trabalho manual. Considerando as
recomendac0es para o tratamento de feridas em ambiente ambulatorial, qual a conduta adequada?

A) Romper todas as flictenas imediatamente, independentemente do tamanho ou localizacéo.

B) Manter a flictena integra e orientar o paciente a ndo rompé-la, caso ndo haja risco iminente de ruptura por trauma ou
localizacéo.

C) Aspirar a flictena com agulha de insulina, preservando a pele queimada, se houver risco de rompimento.

D) Usar curativo aberto com pomada de colagenase para acelerar a reepitelizagdo.

E) Aplicar exclusivamente vaselina esterilizada e manter a ferida sem cobertura para "respirar".

49. No primeiro atendimento de um pequeno queimado em uma area rural, além do cuidado local com a ferida, quais
medidas de suporte sistémico e profilaxia sdo fundamentais para o médico de familia prescrever?

A) Antibioticoterapia profilatica sistémica com cefalexina para evitar infec¢do secundaria.

B) Analgesia (ex: dipirona ou paracetamol) e verificagdo do estado vacinal para profilaxia do tétano
C) Administracéo de insulina regular de rotina devido ao estresse metab6lico da queimadura.

D) Aplicacéo topica de pomada de lidocaina diretamente sobre a ferida aberta para controle da dor.
E) Prescricdo de dieta hipoproteica para reduzir a sobrecarga renal durante a fase inflamatéria.

50. Um médico de familia rural atende um paciente idoso, hipertenso e diabético, com uma queimadura de primeiro
grau extensa no tronco apdés exposic¢do solar prolongada e uma pequena area de segundo grau (2% SCQ) na perna.
Por que este paciente exige atengdo especial, mesmo sendo tecnicamente um "'pequeno queimado''?

A) Porque queimaduras de primeiro grau em idosos sempre exigem transferéncia para UTI.

B) Porque a diabetes impede completamente a reepitelizacio de queimaduras de primeiro grau.

C) Porque o célculo da SCQ em idosos deve ser feito exclusivamente pela tabela de Lund-Browder em todos os niveis de
atencéo.

D) Devido ao risco de descompensacdo das doencas preexistentes (diabetes e hipertenséo) pelo estresse do trauma, o que pode
indicar atendimento hospitalar.

E) Devido a necessidade obrigatoria de hemocultura e exames laboratoriais complexos no primeiro atendimento na UBS.
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