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PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA PARA O CURSO 

DE MEDICINA DO UniFOA 2026.2.1 

4º PERÍODO - PROVA DE CONHECIMENTOS 

 

 

Questão 1 (15,00 pontos) 

 

Uma paciente de 30 anos apresenta amenorreia e galactorreia. Os exames laboratoriais 

revelam aumento da concentração sérica de prolactina. Uma lesão na região do infundíbulo 

hipofisário é identificada na ressonância magnética. Explique como a compressão do 

sistema porta-hipofisário pode causar hiperprolactinemia nessa paciente. 

A compressão do sistema porta-hipofisário reduz o transporte da dopamina hipotalâmica até 

a adeno-hipófise. Como a dopamina exerce efeito inibitório sobre as células lactotróficas, sua 

menor chegada à adeno-hipófise provoca aumento da secreção de prolactina. A 

hiperprolactinemia estimula a produção de leite, causando galactorreia, e inibe o eixo 

hipotálamo-hipófise-gonadal, levando à amenorreia. 
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Questão 2 (15,00 pontos) 

 

 

Fonte: https://mol.icb.usp.br/ 

 

Com base na análise da imagem e em seus conhecimentos de Histologia, identifique o órgão 

apresentado e descreva as características histológicas que permitem sua identificação.  

 

A imagem representa a tireoide 

As principais características histológicas observáveis são: 

- Presença de folículos preenchidos com coloide. Presenc1a de células parafoliculares 
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Questão 3 (15,00 pontos) 

 

Damaris, 72 anos, portadora de hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiência 

cardíaca, é acompanhada pela equipe da Estratégia Saúde da Família há vários anos. 

Durante consulta de rotina, relata piora da dispneia, edema em membros inferiores e 

dificuldade para realizar atividades diárias. O exame físico: PA: 170 x 100 mmHg, FC: 103 

bpm e edema bilateral de membros inferiores (2+/4+). Exames laboratoriais alterados. Após 

avaliação médica, a paciente é encaminhada para atendimento especializado em cardiologia 

e nefrologia por meio da Rede de Atenção à Saúde (RAS). Mesmo após o encaminhamento, 

a equipe da ESF mantém o acompanhamento domiciliar e participa da construção do plano 

terapêutico. 

Considerando os princípios da Atenção Primária à Saúde (APS), da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) e da Rede de Atenção à Saúde (RAS), descreva o papel da equipe da ESF na 

coordenação do cuidado dessa paciente, destacando suas atribuições antes, durante e após 

o encaminhamento para a atenção especializada. 

 

A ESF deve: 

• Coordenar o cuidado; 

• Garantir acompanhamento longitudinal; 

• Monitorar adesão terapêutica; 

• Realizar visitas domiciliares; 

• Facilitar comunicação entre os serviços da rede; 

• Promover educação em saúde. 

 

 

Questão 4 (15,00 pontos) 

 

Uma equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), responsável por um território com elevado 

grau de vulnerabilidade social, observou aumento progressivo dos casos de hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes mellitus tipo 2 entre a população adscrita. Durante o processo de 

territorialização, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) identificaram baixa adesão às 

consultas de acompanhamento, elevado índice de sedentarismo, hábitos alimentares 

inadequados, dificuldade de acesso a espaços para prática de atividade física e reduzida 

participação da comunidade nas ações de promoção da saúde. 

Além disso, a análise dos indicadores de saúde e dos prontuários da unidade revelou aumento 

das internações por complicações cardiovasculares e metabólicas nos últimos dois anos, 
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indicando dificuldades no controle das doenças crônicas e na continuidade do cuidado. Com 

base nesse diagnóstico, a equipe multiprofissional reuniu-se para planejar intervenções 

voltadas às necessidades da população, fundamentadas nos princípios da Atenção Primária 

à Saúde (APS), da Estratégia Saúde da Família (ESF) e da Vigilância em Saúde. 

Com base nesse contexto, explique como o processo de territorialização contribui para o 

diagnóstico das necessidades de saúde da população e para o planejamento de ações de 

promoção da saúde, prevenção de doenças e organização do cuidado na Estratégia Saúde 

da Família. 

 

O processo de territorialização consiste no reconhecimento e na análise das características 

demográficas, epidemiológicas, sociais, econômicas, culturais e ambientais do território sob 

responsabilidade da equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF). Esse processo permite 

identificar as necessidades de saúde da população, os grupos mais vulneráveis, os fatores de 

risco, os determinantes sociais da saúde e os recursos disponíveis na comunidade. 

 

A partir dessas informações, a equipe pode realizar o diagnóstico situacional do território, 

estabelecer prioridades de intervenção e planejar ações de forma mais adequada às 

necessidades locais. Entre essas ações destacam-se: 

• Identificação dos indivíduos e grupos de maior risco para doenças crônicas;  

• Planejamento de ações de promoção da saúde, como educação em saúde, incentivo 

à alimentação saudável e à prática de atividade física;  

• Desenvolvimento de estratégias de prevenção e rastreamento de hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e suas complicações;  

• Organização da agenda e do acompanhamento longitudinal dos pacientes com 

condições crônicas;  

• Realização de visitas domiciliares pelos Agentes Comunitários de Saúde e demais 

profissionais da equipe para fortalecimento do vínculo e aumento da adesão ao 

tratamento;  

• Articulação com outros setores (educação, assistência social, esporte e lazer) para 

enfrentamento dos determinantes sociais da saúde;  

• Monitoramento dos indicadores de saúde do território, permitindo avaliação contínua 

dos resultados e replanejamento das ações quando necessário.  

 

Dessa forma, a territorialização subsidia a organização do processo de trabalho da ESF, 

fortalece a vigilância em saúde e possibilita um cuidado integral, contínuo, resolutivo e 

orientado pelas necessidades da população adscrita. 
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