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Questao 1
UER] Pré-MFC | R | 2026

Homem de 68 anos, com histérico de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes
mellitus tipo 2, comparece a consulta com queixa de desconforto retroesternal em aperto ha
aproximadamente seis meses. A dor, que dura de 5 a 10 minutos, é desencadeada por
esforcos moderados, como subir um lance de escada ou caminhar por dois quarteirdes.
Queixa-se de piora progressiva nas Ultimas semanas com episédios mais frequentes da dor,
inclusive em repouso ou em situacoes de estresse, apresentando leve irradiacao para o braco
esquerdo. Relata que trabalha como caminhoneiro e ndo teve tempo de comparecer a
unidade antes. Diante desse quadro clinico, a conduta apropriada para a investigacao
diagndstica e estratificacdo de risco desse paciente é:

A) encaminhd-lo ao cateterismo cardiaco, visando a confirmacdo diagnéstica de doenca
arterial coronariana, ao estudo da anatomia coronariana e a definicdo de uma possivel
estratégia de revascularizacdo

B) otimizar a terapia medicamentosa com betabloqueador, nitratos de longa acao e
inibidores da enzima conversora de angiotensina, com acompanhamento clinico
trimestral, antes de considerar exames mais invasivos

C) realizar um teste ergométrico em esteira para avaliar a capacidade funcional e a
presenca de isquemia induzivel, visto ser um exame de menor custo e invasividade para
iniciar a investigacao

D) solicitar um eletrocardiograma de repouso e um ecocardiograma transtoracico para
avaliar a funcao cardiaca e a presenca de anomalias estruturais

Questao 2
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Homem de 32 anos relata cefaleia bilateral, de intensidade moderada, com sensacao de peso
na cabeca. Informa que comecou nos Ultimos quatro meses, tendo uma frequéncia média de
20 dias por més. Refere fonofobia, mas nega fotofobia ou nduseas. O diagnéstico mais
provavel é:

A) enxaqueca sem aurea episddica frequente
B) cefaleia tensional episddica frequente

C) enxaqueca sem aurea crbnica

D) cefaleia tensional cronica

Questao 3
UERJ Pré-MFC | R} | 2026

Mulher de 29 anos, previamente saudavel, refere queixa de dor em regidao suprapubica e
aumento da frequéncia urindria ha dois dias. Nega febre, corrimento vaginal ou dor lombar.
Relata ciclos menstruais irregulares e nao faz uso de método contraceptivo. Ao exame fisico,
apresenta dor moderada a palpacao suprapubica, sem outros achados relevantes. Diante do
quadro apresentado, avalia-se que:

A) a presenca de disuria e polacilria e a auséncia de corrimento vaginal aumentam
consideravelmente a probabilidade diagnéstica de uma infeccdo do trato urinério
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B) o diagndstico provavel é de mioma uterino €, para confirmacao, deve ser solicitada uma
ultrassonografia transvaginal

C) se trata de uma infeccdo sexualmente transmissivel, pois a maioria dos uropatégenos
em mulheres originam-se da via sexual

D) a possibilidade de gestacao pode ser descartada, uma vez que ndo hdé sintomas
sistémicos associados

Questao 4
UER] Pré-MFC | R | 2026

Homem de 38 anos vai a consulta com o médico de familia e comunidade desejando fazer o
“teste pra diabetes”, pois sua irma mais nova teve diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ha
uma semana, o que o levou a se preocupar com a sua saude, mesmo se sentindo bem e sem
sintomas. Ele é sedentdrio, mas nega doencas cronicas. Ao exame, apresentou pressao
arterial (PA) = 125x75mmHg e indice de massa corporal (IMC) = 30,5kg/m2. Apés realizar os
exames laboratoriais solicitados pelo médico, retornou com os resultados que evidenciaram
glicemia de jejum de 180mg/dL e HbAlc de 7,4%. Apds utilizar o método clinico centrado na
pessoa para dar o diagndstico, o médico de familia e comunidade segue com a proposta
terapéutica. Além de orientar mudanca do estilo de vida (MEV), a conduta deve ser:

A) iniciar metformina, sem novos exames e retorno em seis meses
B) iniciar metformina, com novos exames e retorno em trés meses
C) manter sem tratamento farmacoldgico, sem novos exames e retorno em trés meses
D) manter sem tratamento farmacolégico, com novos exames e retorno em seis meses

Questao 5
UERJ Pré-MFC | R) | 2026

Homem de 49 anos estd em acompanhamento regular com bom controle do diabetes.
Durante consulta de rotina com médico de familia e comunidade, é questionado sobre uma
tosse produtiva identificada ao realizar o exame fisico. O paciente diz que comecou a tossir
logo apds a ultima consulta, had cerca de trés meses, e que também vem apresentando
sensacdo febril ao final da tarde (mas sem afericdo) e sudorese noturna. No Ultimo més,
percebeu emagrecimento nao intencional. Nega tabagismo e condicdo semelhante prévia.
Ausculta pulmonar sem alteracdes. Considerando o diagndstico mais provavel, a conduta
adequada é solicitar radiografia de térax e:

A) baciloscopia de escarro e encaminhar para a pneumologia para acompanhamento
especializado, pois apresenta risco de complicacdes por ser diabético e ndo pode ser
acompanhado somente na atencdo primaria

B) teste tuberculinico e iniciar antibioticoterapia empirica com levofloxacino por cinco dias
para tratamento de pneumonia bacteriana

C) teste rdpido molecular e baciloscopia de escarro e retornar para avaliacdao dos
resultados com o médico de familia e comunidade

D) teste tuberculinico, agendar consulta para reavaliacdo apds resultado dos exames e
indicar o tratamento
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Questao 6
UER] Pré-MFC | R | 2026

Mulher de 62 anos, em pés-menopausa ha doze anos, assintomatica, comparece a unidade
bdsica de salde (UBS) preocupada com osteoporose apds assistir uma reportagem na
televisao. Diante dessa demanda e considerando a idade da paciente, a conduta correta é
avaliar:

A) ressonancia magnética de quadril
B) radiografia simples de quadril

C) niveis de calcio e vitamina D

D) fatores de risco para fratura

Questao 7
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Homem de 75 anos queixa-se de diminuicao do jato urinario, dificuldade no esvaziamento
vesical completo, polacitria e noctdria iniciados ha 11 meses. Realizou ultrassonografia de
préstata que revelou préstata de volume e peso aumentados sem outros achados. O
diagndstico é de hiperplasia prostatica benigna, e o médico deve iniciar um inibidor da
5-alfa-redutase associado a:

A) blogueador de canal de célcio
B) betabloqueador

C) alfabloqueador

D) tadalafila

Questao 8
UERJ Pré-MFC | R | 2026

Hérnia é a passagem de um 6érgdo ou estrutura a partir de sua localizacdo original, por meio
de uma abertura congénita ou adquirida, para um local diferente do habitual. As hérnias
abdominais podem ser classificadas de acordo com a localizacao do defeito na parede
abdominal, a etiologia e a redutibilidade. Conforme a localizacdo anatdémica, o tipo de hérnia
abdominal mais frequente é:

A) epigastrica
B) de Spiegel
C) umbilical
D) inguinal

Questao 9
UER] Pro-MFC | RJ | 2026
Homem de 20 anos comparece a consulta em uma unidade de salude da familia apresentando

dor escrotal de grande intensidade, do lado direito, de inicio subito, hd cerca de duas horas.
Apresenta-se com nduseas, referindo vontade de vomitar. Refere que o escroto esta “inchado
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e vermelho”. Ao exame, o escroto do lado direito apresenta textura bastante firme e mais
elevado que o contralateral. Em relacao ao quadro, o diagndstico clinico e a conduta a ser
seguida, respectivamente, sao:

A) massa cistica extratesticular inflamada / prescrever anti-inflamatérios por trés a cinco
dias, repouso e compressa morna local
B) epididimite / antibioticoterapia por sete dias, com repouso absoluto para preservacao da

espermatogénese

C) torcado de testiculo / cirurgia a ser feita em carater emergencial, para evitar perda do
testiculo

D) orquite com formacdao de abscesso / antibioticoterapia com elevacao do testiculo
afetado

Questao 10

UERJ Pr6-MFC | RJ | 2026

Paciente de 28 anos, chefe de cozinha, procura atendimento na UBS apds acidente com agua
quente no trabalho. Apresenta queimaduras de espessura parcial superficial na face anterior
da coxa direita e superficial profunda com flictenas rompidas e integras em face anterior do
antebraco direito, correspondendo a 6% da superficie corporal. De acordo com as
informacdes, a classificacao da queimadura e as condutas corretas, respectivamente, sao:

A) 2° grau / podem ser tratadas na atencdo primdria a saude (APS) com limpeza das
lesdes, analgesia, curativos adequados e reavaliacdo pela equipe em até 72 horas

B) 19 grau / podem ser tratadas na atencdo primdaria a saude (APS) com limpeza das
lesdes, analgesia e curativos adequados, com reavaliacao da equipe em até 72 horas

C) 29 grau / devem ser avaliadas em unidade hospitalar devido a atividade profissional da
paciente e as lesdes profundas com perda de continuidade da pele

D) 39 grau/ devem ser avaliadas em unidade hospitalar devido a atividade profissional da
paciente e as lesdes profundas com perda de continuidade da pele

Questao 11
UER] Pré-MFC | R) | 2026

O olho vermelho consiste em um sinal oftalmolégico representado pela hiperemia da
conjuntiva bulbar decorrente de doencas que afetam a cérnea, conjuntiva, iris e o corpo ciliar,
e é uma queixa frequente dos atendimentos oftalmoldgicos na APS. Trés sinais de alerta que
indicam necessidade de avaliacao oftalmoldgica de urgéncia sao:

A) reflexo pupilar diminuido, hipépio e lacrimejamento

B) diminuicdo da acuidade visual, dor ocular profunda e hipépio

C) febre nao aferida, reflexo pupilar diminuido e lacrimejamento

D) diminuicao da acuidade visual, febre nao aferida e dor ocular profunda

Questao 12
UERJ Pré-MFC | R | 2026
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Paciente de 35 anos chega a unidade de atencdo primaria com queixa de dor intensa e
edema localizado na regiao axilar ha dois dias, onde nota uma 4rea avermelhada e flutuante.
Ao examinar, a médica de familia e comunidade suspeita de um abscesso. Em relacdo ao
cuidado de abscessos na atencéo primaria, é correto afirmar que:

A) a antibioticoterapia é o tratamento de escolha para abscessos que nao se resolvem
espontaneamente apds o uso de calor Umido e que estejam bem localizados

B) é necessario fechar bem a ferida apdés a drenagem do abscesso, garantindo que a pele
seja o0 primeiro ponto a cicatrizar para evitar recidiva

C) a antissepsia tem papel menos importante na drenagem de abscessos do que nos
ferimentos limpos

D) pode-se realizar, na drenagem de abscessos, o bloqueio anestésico de campo em casos
de dor intensa

Questao 13
UERJ Pré-MFC | R) | 2026

Mulher de 38 anos busca atendimento por demanda espontanea com queixa de prurido vulvar
intenso, corrimento branco, grumoso e espesso, mas sem odor fétido hd quatro dias.
Queixa-se também de disuria leve. Nao consegue correlacionar com outro evento e nega dor
abdominal, febre e sintomas urinarios. Nega comorbidades e uso didrio de medicacbes, mas
conta que, ha pouco mais de uma semana, teve diagndstico de amigdalite bacteriana e usou
antibiético para tratar a condicdo. Considerando o diagnéstico mais provavel, o tratamento
indicado via vaginal por sete dias é:

A) metronidazol
B) clindamicina
C) miconazol
D) estriol

Questao 14
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Gestante primipara procura a unidade de salude para uma consulta de pré-natal. Segundo a
data da ultima menstruacao, encontra-se com 28 semanas de gestacdo. Nega comorbidades
prévias e refere uso apenas de sulfato ferroso. Realizou os exames complementares
solicitados no primeiro trimestre, mas s6 apresentou o resultado da glicemia de jejum de
128mg/dL na consulta atual. O diagndstico de diabetes mellitus e a conduta imediata,
respectivamente, sao:

A) pré-gestacional / iniciar controle glicémico capilar e prescricao de insulina

B) gestacional / iniciar controle glicémico capilar e prescricdo de insulina

C) gestacional / solicitar o teste de tolerancia oral a glicose e encaminhar para nutricionista

D) pré-gestacional / iniciar metformina e encaminhar para o servico de pré-natal de alto
risco

Questao 15
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UERJ Pré-MFC | RJ | 2026

Adolescente de 13 anos procura a unidade de salde devido a sangramento vaginal irregular e
volumoso ha trés meses, associado a fadiga. Relata menarca hd um ano, ciclos irregulares e
auséncia de comorbidades. Ao exame, apresenta palidez cutaneomucosa (+/4+), frequéncia
cardiaca (FC) = 100bpm e PA = 100x60mmHg. Considerando o sangramento uterino anormal
na adolescéncia, é correto afirmar que o(a):

A) dosagem de FSH, LH e progesterona sao fundamentais para o diagndstico de
sangramento uterino anormal em adolescentes e mulheres na menacme

B) causa mais comum é estrutural, principalmente miomas e pélipos, devendo-se solicitar
ultrassonografia transvaginal de imediato

C) uso de anticoncepcional oral combinado estd contraindicado em adolescentes devido ao
risco de efeitos colaterais graves

D) anovulacdo, decorrente da imaturidade do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario, é a principal
etiologia nessa faixa etaria

Questao 16
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Mulher de 34 anos, nulipara, relata nédulo palpavel em mama direita hd cerca de um més,
indolor, sem secrecao papilar ou sinais inflamatdérios. Nega antecedentes familiares de cancer
de mama ou ovario. Ao exame fisico, palpa-se nddulo de aproximadamente 2,5cm, moével e
de consisténcia fibroelastica. A conduta com essa paciente deve ser:

A) solicitar mamografia de rastreamento e acompanhar em seis meses, pois a idade ndo é
fator de risco relevante

B) encaminhar diretamente para biépsia cirlrgica, ja que todo nédulo palpavel é altamente
suspeito de malignidade

C) tranquilizar a paciente, pois provavelmente se trata de fibroadenoma e dispensar
exames complementares

D) solicitar ultrassonografia mamaria para melhor caracterizacdo do nédulo e definicao de
necessidade de investigacdo adicional

Questao 17
UERJ Pré-MFC | R | 2026

Mulher de 49 anos refere irregularidade menstrual nos Ultimos doze meses, ondas de calor
didrias, sudorese noturna e alteracdo de humor. Nega tabagismo e histéria pessoal ou familiar
de cancer de mama ou trombose venosa. A paciente tem Utero. Ndo apresenta alteracdes ao
exame fisico e tem IMC = 24kg/m2. Em relacdo ao tratamento para essa paciente, a terapia
hormonal:

A) com estrogénio e progesterona é o tratamento mais eficaz para seus sintomas
climatéricos, ja que ela tem Utero

B) ndo é eficaz para sintomas vasomotores, sendo recomendados, preferencialmente,
antidepressivos

C) com estrogénio isolado é suficiente para aliviar seus sintomas, considerando a presenca
de Utero
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D) nao deve ser considerada porque ela ainda nao estd na menopausa

Questao 18
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Gestante de 28 anos, com idade gestacional de 24 semanas, apresenta PA = 165x112mmHg
em consulta de rotina de pré-natal, aferida com a técnica correta. Nega sintomas e ndo havia
apresentado comorbidades ou alteracdes presséricas até entdo. A conduta adequada no
manejo da crise hipertensiva dessa gestante na APS é iniciar:

A) nifedipina por via oral e considerar avaliacdo de urgéncia na maternidade apenas se
houver sintomas sugestivos de pré-eclampsia, como cefaleia tipica occipital e
escotomas cintilantes

B) hidralazina IV, repetindo a dose a cada 20 minutos até o limite maximo de 30 mg, e
encaminhar para avaliagao de urgéncia na maternidade

C) sulfato de magnésio IV, repetindo a dose a cada 30 minutos, e encaminhar para
avaliacao de urgéncia na maternidade

D) metildopa por via oral para manejo urgente da crise e encaminhar para o pré-natal de
alto risco

Questao 19
UERJ Pré-MFC | R) | 2026

A dor abdominal recorrente (DAR) na infancia é definida como trés episédios de dor com
intensidade suficiente para interferir nas atividades habituais da crianca por um periodo de
trés meses. A respeito da investigacao desse quadro, a conduta inicial deve incluir:

A) investigacdo de intolerancia a lactose dada a elevada associacdo entre essa condicao e
a DAR

B) pesquisa de anticorpo anti-endomisio diante da possibilidade de doenca celiaca, mesmo
na auséncia de sinais de alarme

C) anamnese abrangente, caracterizacao da dor, avaliacao de sinais de alarme e a forma
como a crianca vivencia suas relagdes sociais

D) solicitacdo de ultrassonografia de abddmen total na auséncia de outros sinais
sistémicos, perda de peso e exame fisico normal

Questao 20
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

O chiado no peito é a expressao clinica de uma grande variedade de doencas das vias aéreas.
A asma é apenas uma entre as varias causas de sibilancia na infancia. Os critérios para
avaliacao do estado de controle da asma sao:

A) sintomas diurnos mais de uma vez por semana e limitacao de atividades
B) limitacdo de atividades e sintomas diurnos esporadicos

C) limitacao de atividades e febre

D) despertar noturno e febre
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Questao 21
UER] Pré-MFC | R | 2026

Para as criancas com amamentacao exclusiva, a introducao de alimentos deve ocorrer a partir
dos seis meses de idade. Um erro frequente no processo de introducao alimentar, por falta de
orientacao adequada, é:

A) evitar dar sucos, chads e mamadeiras a qualquer hora

B) introduzir carne nas refeicdes salgadas apds os oito meses

C) introduzir ovo inteiro como fonte proteica a partir dos seis meses

D) oferecer o mesmo alimento vérias vezes antes de considerar que a crianga nao gostou

Questao 22
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Menina de 6 anos de idade comparece a unidade de atencdo primaria, acompanhada da mae
para uma consulta de primeira vez naquela unidade. Mae refere que a filha vem
apresentando miccao involuntaria, durante o sono, ha cerca de trés meses. Informa que a
crianca ja apresentou quadro semelhante em outros periodos, mas estava hd mais de oito
meses sem queixa, até esses episdédios mais recentes. Sobre o relato apresentado, trata-se de
quadro de:

A) incontinéncia urindria e deve investigar causas organicas

B) enurese priméria, sendo necessario encaminhar para cuidado especializado

C) fenbmeno frequente nessa faixa etédria, nao relacionado a fatores e estressores sociais

D) enurese em crianca menor de 8 anos com maior probabilidade de maturacao tardia do
controle do esfincter vesical

Questao 23
UERJ Pré-MFC | R | 2026

Menino de 7 meses é levado a unidade de salde pelos seus pais com quadro de regurgitacbes
frequentes, com inicio desde os primeiros meses de vida, mas sem repercussodes sistémicas
relevantes. Em relacdo a situacao, trata-se de crianca com quadro de:

A) refluxo gastroesofagico, entendido como processo fisiolégico e conduta expectante

B) estenose pilérica com potencial de gravidade, exigindo investigacdo e tratamento
especializados

C) erro alimentar, indicando necessidade de voltar ao leite como alimentacao central e uso
profildtico de metoclopramida

D) doenca do refluxo gastroesofdgico, caracterizado pela demora no esvaziamento
géstrico, o que provoca a regurgitacdo nessa faixa etaria

Questao 24
UER] Pré-MFC | R) | 2026

Menina de 1 ano e 6 meses é levada a UBS por sua mae para uma consulta de puericultura. A
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mae relata estar preocupada com a filha, pois a crianca somente fala palavras
incompreensiveis e ndo responde quando a chamam. A menina engatinha, pde-se de pé, mas
ainda nao anda sozinha. Ela parece alheia ao ambiente e nao estabelece contato visual com
facilidade. Aponta para objetos, mas, quando brinca, joga fora os brinquedos. O pré-natal e o
parto foram normais, e ndo ha antecedentes familiares relevantes. No exame fisico, ndo ha
alteracdes motoras evidentes. Com base no caso apresentado, a conduta apropriada nesse
momento é:

A) iniciar tratamento com estimulantes neurolégicos, reforcar estimulos em casa e retornar
para avaliacao em seis meses

B) reforcar estimulos em casa e marcar retorno em seis meses para estabelecer o
diagnéstico e elencar as intervengdes

C) aguardar até os 2 anos, pois ha grande variacao individual da normalidade no
desenvolvimento infantil. Verificar o contexto social e familiar e as condigbes do
ambiente familiar

D) realizar testes de rastreamento adequados ao caso, pois ha sinais de alerta de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Se houver alteracao nos testes, encaminhar para
avaliacao especializada

Questao 25
UERJ Pré-MFC | R) | 2026

O secretdrio de salude de um municipio de médio porte solicitou que o médico de familia e
comunidade de uma equipe de salde da familia da regido central fosse deslocado por sete
dias para atender a populacao ribeirinha que vive ao sul do municipio, devido as férias do
médico que atende aquela regido. O principio da medicina de familia e comunidade violado
nesse caso foi desconsiderar que o médico de familia e comunidade:

A) é um clinico qualificado

B) deve ser porta de entrada do SUS

C) é o recurso de uma populacao definida

D) tem a relacdao médico-pessoa como fundamental para o desempenho do cuidado em
saude

Questao 26
UERJ Pré-MFC | RJ | 2026

Homem de 52 anos, sem sintomas, procurou uma clinica popular para a realizacao de exames
laboratoriais de rotina. O médico solicitou muitos exames, e o paciente resolveu procurar a
UBS para tentar fazé-los gratuitamente, pois tem apresentado gastos elevados com exames e
consultas. Preocupa-se bastante com sua salde e apresenta com frequéncia sintomas
ansiosos e perda de sono. Com base nas recomendacdes de rastreamento de doencas e nos
principios da prevencao quaternaria, o médico de familia e comunidade deve:

A) solicitar os seguintes exames para check-up anual: hemograma completo, hemoglobina
glicada, TSH, perfil lipidico, creatinina, exame de urina simples, ultrassonografia
abdominal e painel completo de marcadores tumorais, pois sdao importantes para
rastrear precocemente alteragcdes, mesmo sem sintomas aparentes

B) reavaliar o caso, acolher as preocupacoes do paciente com empatia, explicar os riscos
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do excesso de exames e solicitar apenas rastreamentos recomendados para sua faixa
etdria, como afericdo da pressdo arterial, pesagem, avaliacao de risco cardiovascular,
glicemia de jejum, perfil lipidico e sangue oculto nas fezes

C) avaliar com o paciente os exames que foram solicitados anteriormente e transcrever
todos para realizacao na UBS, mesmo sem indicacdo, para garantir o vinculo com o
paciente, que nao costuma buscar atendimento na unidade

D) prescrever medicacbes para ansiedade e insdnia imediatamente, sem discutir os
exames, pois a ansiedade e a ins6nia devem ser tratadas antes de qualquer abordagem
clinica preventiva

Questao 27
UER) Pré-MFC | RJ | 2026

Atualmente, o modelo mais utilizado para desprescricdo de medicamentos é composto por
fases sucessivas. A etapa que NAO faz parte desse modelo processual é:

A) avaliar todos os medicamentos em uso, considerando dose, frequéncia, indicacao,
efeitos adversos e tempo de uso

B) determinar a ordem de retirada dos medicamentos, observando risco/beneficio,
possiveis interagdes e a estabilidade clinica do paciente

C) implementar a retirada dos farmacos potencialmente inadequados, mesmo que o
paciente nao esteja de acordo, podendo ou nao ser de forma gradual

D) monitorar continuamente a desprescricao, observando efeitos adversos da retirada e
oferecendo, quando necessério, opcdes ndo farmacolégicas validadas

Questao 28
UERJ Pré-MFC | R) | 2026

Homem de 83 anos, acompanhado por uma equipe da estratégia de salde da familia na
cidade do Rio de Janeiro, vai a consulta de rotina. Relata ser hipertenso e diabético e fazer
uso regular de losartana, hidroclorotiazida, metformina e AAS. Esteve em consulta com
médico particular por pressao familiar em outra cidade, quando visitava a filha, e foi prescrito
um inibidor da bomba de prétons (IBP) para proteger o estbmago do AAS, além de um
polivitaminico para prevencao geral. O paciente relata dificuldade para tomar tantos
comprimidos e que tem ficado constipado desde que comecou a tomar as novas medicacoes.
Estd clinicamente estavel e com exame fisico normal. De acordo com 0s principios dos niveis
de prevencao na APS, a conduta mais adequada é:

A) substituir o IBP por outro protetor gastrico de menor risco, mantendo todos os outros
medicamentos

B) revisar todas as medicacdes em uso e considerar a suspensao do IBP, do AAS e do
polivitaminico, mantendo apenas os outros farmacos

C) orientar a adesdo rigorosa a todos os medicamentos, pois o paciente é idoso e tem
maior necessidade de prevencéo contra possiveis complicacdes

D) revisar todas as medicacdes em uso e considerar a suspensdo do polivitaminico,
prescrevendo medicacao para constipacdo e mantendo os outros fadrmacos
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Questao 29
UER] Pré-MFC | RJ | 2026

Um novo teste diagndstico foi avaliado para detectar tuberculose pulmonar em uma
populacao de 1.000 individuos. A partir dos dados obtidos, conforme tabela a sequir, pode-se
concluir que a:

A)

B)

C)

D)

Doenga
Presente Ausente
Positivo 80 20
Teste

Negativo 20 880
A) especificidade do teste foi de 98%
B) especificidade do teste foi de 88%
C) sensibilidade do teste foi de 98%
D) sensibilidade do teste foi de 88%
Questao 30

UERJ Pr6-MFC | R) | 2026

A equipe de saude da familia nota um aumento significativo de casos de diarreia em criancas
menores de 5 anos nos Ultimos dois meses. Essa situacao levanta a necessidade de uma acao
coordenada por parte da equipe para entender e intervir no problema. Considerando as
caracteristicas da vigilancia em salde, a conduta esperada da equipe frente a esse cendrio é:

promover uma campanha massiva de vacinacdo contra rotavirus em todas as criancas
da é&rea adscrita, assumindo que essa é a intervencao mais efetiva para o controle
imediato do problema

investigar a provavel causa do aumento, coletar dados epidemioldgicos dos casos,
promover acdes de educacao em saude no territério e articular-se com o servico de
vigilancia local

investir no tratamento clinico individual dos casos, prescrevendo medicacdao e
realizando encaminhamentos para outros niveis de atencao quando necessario

realizar a notificacao compulséria dos casos em nivel municipal e aguardar as diretrizes
e acles da vigilancia epidemiolégica central para intervencdes
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