mmw!.:;mmmmm

Processo Seletivo - R3 - Saiide do Campo, das Aguas
e das Florestas - MFC - EMCM/UFRN

@ Multiprova



Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Processo Seletivo - R3 - Saide do Campo, das Aguas e das
Florestas - MFC - EMCM/UFRN

Assinatura:

CPF:

Questao 1 Valor da questéo: 1,00

Um MFC esta em atendimento em uma Unidade Basica de Saude rural no municipio de Caicé-
RN. Uma mae chega desesperada com seu filho de 4 anos, relatando que a crianga foi picada
por um escorpiao ha 30 minutos. No momento, a crianga apresenta dor intensa no local da
picada, estd muito palida, com sudorese fria e ja apresentou seis episddios de vomitos no

trajeto. Considerando a gestdo do cuidado na APS e o Protocolo do Ministério da Saude, qual a
conduta imediata adequada?

a)Acidente Moderado. Iniciar observacgao clinica na UBS por 6 horas e, caso os vomitos
persistam, administrar Soro Antiescorpidnico (SAE) por via intramuscular.

b)Acidente Grave. Administrar 10 ampolas de Soro Antiescorpidnico por via intramuscular na

prépria UBS antes da transferéncia, independentemente da disponibilidade de suporte

ventilatério.

c)Acidente Leve. Realizar apenas compressas frias locais e prescrever corticoide e anti-
histaminico para controle do edema e prevengao de choque anafilatico.

d)Acidente Grave. Realizar o manejo da dor (analgesia sistémica ou bloqueio local com

lidocaina a 2% sem vasoconstritor), estabilizacdo clinica inicial e providenciar a transferéncia

imediata e segura para unidade de referéncia para soroterapia intravenosa.

Questao 2 Valor da questéo: 1,00

Um agricultor de 38 anos é trazido a UBS da Zona Rural 2 horas apos ser picado por uma

serpente enquanto limpava um rogado. Ele apresenta dor intensa no local da picada, edema
endurecido, equimose e sangramento discreto nos pontos de inser¢ao das presas. Durante a
avaliagao, o paciente apresenta gengivorragia. Ele trouxe a serpente, identificada como uma
Jararaca. De acordo com o Manual de Diagnoéstico e Tratamento de Acidentes por Animais
Peconhentos do Ministério da Saude e fluxo de regulagao estadual, qual a classificagédo da
gravidade e a conduta imediata?

a)Acidente Botrépico Moderado; deve-se regular paciente para o hospital de referéncia para

iniciar a soroterapia com 4 a 8 ampolas de Soro Antibotrépico por via intravenosa e
monitorar o tempo de coagulagao.

b)Acidente Botropico Leve; realizar apenas limpeza local, analgesia e observagao, pois a
gengivorragia pode ser decorrente de doenga periodontal prévia.

c)Acidente Botrépico Grave; deve-se regular paciente para o hospital de referéncia para
administrar 12 ampolas de soro por via intramuscular.

d)Acidente Crotalico; administrar Soro Anticrotdlico, visto que a gengivorragia é um sinal
classico de neurotoxicidade e miotoxicidade das cascaveis.

Questao 3 Valor da questdo: 1,00

A regiado do Seridd, no Rio Grande do Norte, é historicamente conhecida pela alta endemicidade
da Doenca de Chagas, com destaque para a presenga do Triatoma brasiliensis. Durante

periodos de seca prolongada no sertao, observa-se um aumento da invasao domiciliar por

esses vetores silvestres em busca de alimento. Em uma UBS da zona rural do municipio de
Caico, o Médico de Familia observa um aumento de notificagdes. Considerando as agdes de
vigilancia e a Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo, qual a conduta
correta para o rastreio e manejo da fase cronica da doencga nesta populagao?
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a) Indicar o tratamento imediato com Benznidazol para todos os pacientes soropositivos acima
de 60 anos, visando a cura soroldgica e prevengdo de complicagdes cardiacas graves.

b) Realizar o rastreio sorolégico (dois testes de principios diferentes) e, se positivo, realizar
ECG e RX de térax para classificar a forma clinica (Indeterminada ou Cardiaca), definindo o
acompanhamento na APS.

c) Encaminhar obrigatoriamente todos os pacientes com sorologia positiva para o nivel
secundario (Cardiologia), pois a insuficiéncia cardiaca chagasica apresenta evolugéo rapida e
nao deve ser manejada pelo MFC.

d) Priorizar o diagndstico através do exame de sangue direto (gota espessa), visto que é o
padrdo-ouro para a detecgé@o de portadores crénicos em areas de alta prevaléncia no Seridd.

Questao 4 Valor da questdo: 1,00
O Sr. Benedito, 82 anos, reside num sitio pr6ximo a Barragem das Trairas. Sofreu uma queda da
propria altura, sem fraturas, mas apresenta agora medo de caminhar no terreno acidentado da
propriedade. Faz uso de Enalapril, Glibenclamida, Amitriptilina e Diclofenaco para tratamento de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2, Transtorno de Ansiedade e
Osteoartose. De acordo com os Critérios de Beers, qual a conduta prioritaria para a gestao do
risco de novas quedas e manejo terapéutico adequado?

a) Realizar a desprescrigdo da Amitriptilina e revisar a necessidade de Glibenclamida e
Diclofenaco.

b) Solicitar Tomografia por Computador (TC) de Cranio para investigar causas neuroldgicas
centrais.

¢) Iniciar suplementagdo de Célcio e Vitamina D para fortalecimento osteomuscular.

d) Indicar repouso relativo e uso de andador em tempo integral para evitar o terreno da caatinga.

Questado 5 Valor da questéo: 1,00
0 manejo de condigdes cronicas na populagao rural impde desafios especificos a Equipe de
Salde da Familia, exigindo adaptagdes no modelo de atengdo. Segundo as evidéncias e
diretrizes apresentadas em "Medicina Ambulatorial" (Duncan et al.), assinale a alternativa
correta:

a) A prevaléncia de doengas crénicas em dreas rurais € inferior a das zonas urbanas, devido ao
estilo de vida mais ativo e a menor exposi¢cdo aos poluentes ambientais.

b) O isolamento geogréfico e a baixa densidade demografica tornam o modelo de autocuidado
apoiado pouco eficaz, devendo-se priorizar consultas médicas centradas na cura.

c) A Estratégia Salude da Familia em contextos rurais deve focar exclusivamente em doencas
infecciosas, visto que a transigao epidemioldgica ainda nao atingiu o campo.

d) Os determinantes socioambientais em dreas rurais, como a maior proporgédo de pobres e o
analfabetismo, agravam o prognéstico de condigdes cronicas nessas populagoes.

Questao 6 Valor da questéo: 1,00
Um Médico de Familia e Comunidade (MFC) atua numa Unidade Basica de Saude que cobre
uma area de assentamento rural e comunidades ribeirinhas. Durante o processo de
territorializacdo e andlise da situagcdo de salde, a equipe identificou um aumento de queixas
osteomusculares, episdédios de dermatite de contato e quadros de ansiedade entre os
trabalhadores agricolas. Considerando a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta, qual deve ser a estratégia prioritaria de vigilancia em salde e promocéao a
ser adotada pela equipe?
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a) Solicitar o apoio do Centro de Zoonoses para a pulverizagdo sistematica de inseticidas nas
areas de plantio, visando a reducdo de doengas transmitidas por vetores.

b) Priorizar o rastreio de doengas crénicas ndo trabnsmissiveis (HAS E DM) através de
multirdes de exames laboratoriais, visto que essas populagdes tém dificuldade de acesso ao
centro urbano.

c) Implementar acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador com foco na investigagdo da
exposicao a agrotoxicos e riscos ergondmicos, integrando os dados clinicos com o perfil
produtivo da regido.

d) Recomendar o uso obrigatério de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) para todos os
trabalhadores, independentemente da cultura agricola ou clima local.

Questao 7 Valor da questéo: 1,00
Durante uma visita domiciliar na zona rural de Caico, na regido do Serid6 potiguar, o médico de
familia atende um agricultor de 52 anos que apresenta sintomas depressivos graves. Ao avaliar
o risco de autoexterminio, o médico considera as especificidades locais e as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo. Qual fator de risco é
considerado especifico deste contexto e territério?

a) Elevado indice de religiosidade da regido como principal fator de vulnerabilidade ao suicidio.

b) Baixa escolaridade do agricultor como Unico fator determinante do risco de autoexterminio.

c) Facil acesso a meios letais (agrotdxicos) e barreiras assistenciais por isolamento
geografico.

d) Falta de opgdes de lazer de padrdo urbano, como centros comerciais e salas de cinema
locais.

Questao 8 Valor da questéo: 1,00
A Portaria n 2.866, de 2 de dezembro de 2011 Institui, no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF). Ela também determina as competéncias para cada ente federativo do Pais. Nesse
contexto, assinale a alternativa de NAQ corresponde as competéncias dos municipios:

a) promover a criagcdo de espagos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre outros) de
promogao da equidade para implementagao da PNSIPCF de forma participativa.

b) desenvolver agbes de educagdo permanente para os trabalhadores de salde, voltadas para
as especificidades de salde dessas populagdes.

c) prestar apoio e cooperagdo técnica no desenvolvimento de agdes da PNSIPCF.

d) viabilizar parcerias no setor publico e privado com o objetivo de fortalecer as agées de saude
para essas populagdes.

Questao 9 Valor da questéo: 1,00

Na UBS de zona rural, um homem de 41 anos, aplicador de inseticidas, chega caminhando 40
minutos apds “passar veneno” sem EPI. Queixa-se de nauseas, célicas, diarreia, sialorreia e
dispneia. Exame: miose, broncorreia, sibilos difusos, FC 50 bpm, PA 95/60, Sat0, 90%.

Diante do quadro, qual conduta considera-se adequada?

a) Descontaminagdo (retirar roupas/irrigar pele), ABC com O0,, atropina IV/IM e acionar
regulagao para remogao urgente.

b) Descontaminagéao (retirar roupas/irrigar pele), ABC com O,, administrar flumazenil para evitar
sedacdo do paciente e acionar regulagao para remogao urgente.

c) Descontaminacéo (retirar roupas/irrigar pele), ABC com 0,, observagao durante o periodo de
funcionamento da unidade e hidratagéo oral.

d) Descontaminagdo (retirar roupas/irrigar pele), ABC com 0,, nebulizagdo com beta-2 agonista
para ajudar no broncoespasmo e reavaliagdo apds 24h em visita domiciliar.
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Questao 10 Valor da questdo: 1,00
Vocé é Médico(a) de Familia e Comunidade da zona rural de um municipio da regido do Seridé
Potiguar e foi informado(a) que na sua drea existem trabalhadores que durante muitos anos
foram empregados em uma fabrica de materiais de friccao e vedagao. Desde entdo, vém sendo
acompanhados na sua UBS em decorréncia da exposi¢do a uma substancia usada no processo
produtivo.

Nesse contexto, pode-se afirmar que:

a) Esses trabalhadores foram expostos a silica e podem vir a ter cancer de pulmao e figado.

b) A Silicose pulmonar é a principal hipdtese, visto que esse emprego esta envolvido com
exposigéo a silica.

c) A Cirrose hepdtica é a principal complicagdo que esses trabalhadores podem apresentar,
devido a exposicdo a amianto.

d)O Cancer de Pulmdo e Mesotelioma sdo doengas que esses trabalhadores podem
desenvolver, visto que esse emprego esta envolvido com exposi¢gdo ao amianto.

Questdo 11 Valor da questdo: 1,00
Durante o acompanhamento de um residente R1 em MFC na Estratégia Saude da Familia, o
preceptor observa que o residente apresenta dificuldades em organizar a anamnese e conduzir
a entrevista clinica com um paciente idoso com sintomas depressivos, histérico de luto
recente e limitagdes cognitivas leves. Diante da necessidade de avaliar o desempenho do
residente em um encontro clinico real, observando diretamente sua capacidade de escuta ativa,
raciocinio diagndstico, empatia e elaboragdo do plano terapéutico, o preceptor decide utilizar
um instrumento que permita feedback imediato e direcionado ao aprimoramento da prética
clinica.

Qual dos seguintes métodos de avaliagdo é o mais apropriado para esse objetivo?

a) Prova escrita de multipla escolha, pois permite mensurar objetivamente o conhecimento
tedrico do residente sobre transtornos depressivos.

b) Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise), pois permite avaliagdo direta da pratica clinica
com paciente real, com foco no desempenho individual e feedback imediato.

c) OSCE (Objective Structured Clinical Examination), pois permite avaliar multiplas habilidades
clinicas por meio de estagdes simuladas com paciente padronizado e checklist.

d) Prova discursiva, pois avalia a capacidade de argumentagdo e conhecimento teérico do
residente sobre intervengdes em saude mental.

Questao 12 Valor da questdo: 1,00
Um docente da drea de Saude Coletiva planeja uma atividade educativa para um grupo de 20
estudantes do internato em Atencdo Primaria a Saude. O objetivo da atividade é aprofundar
discussOes sobre a organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as diretrizes da Politica
Nacional da Atengdo Basica (PNAB), incentivando raciocinio critico, tomada de decisdo em
grupo e aplicagao de conceitos em situagdes reais do SUS. Os recursos disponiveis sdo: sala
de reunides da UBS com 30 cadeiras, projetor multimidia e computador com acesso a internet.
O docente deseja utilizar uma metodologia ativa que funcione para este grupo, promova
responsabilizacdo individual e aprendizado colaborativo, e que possa ser executada com os
recursos disponiveis.

Qual é a metodologia de ensino mais adequada a esse cendrio?

a) OSCE (Objective Structured Clinical Examination).
b) TBL (Team-Based Learning).

c) Portfélio reflexivo.

d) PBL (Problem-Based Learning).
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Questdo 13 Valor da questdo: 1,00
Uma familia composta por um casal (ambos com 45 anos) e dois filhos adolescentes (14 e 16
anos) procura a Unidade Basica de Saude onde vocé é médico de familia. A queixa principal é o
isolamento do filho mais velho e conflitos constantes sobre horarios e responsabilidades
domésticas. O médico observa que a mae tenta mediar os conflitos através de excesso de zelo,
enquanto o pai se retira das discussdes, afirmando que ndo tem voz na casa Baseando-se no
modelo FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientation) e na teoria do Ciclo de Vida
Familiar, qual deve ser a prioridade na estratégia de intervengdo do MFC?

a) Focar na dimensdo da Intimidade, estimulando momentos de lazer em conjunto para
restaurar os vinculos afetivos que foram fragilizados pelos conflitos.

b) Aplicar o APGAR familiar individualmente para quantificar a disfungdo e encaminhar os
mebros para psicoterapia individual, visando a autonomia dos adolescentes.

c) Trabalhar a dimens&o da Inclus3o, definindo os papeis de cada membro no novo estégio do
ciclo de vida e garantindo que o pai se sinta parte do processo decisério.

d) Priorizar a dimensdo de Controle, estabelecendo regras rigidas de comportamento e
puni¢cdes claras para o descumprimento das tarefas domésticas.

Questao 14 Valor da questéo: 1,00
Durante uma consulta de puericultura, uma mae traz o seu filho de 12 meses. Ao avaliar os
marcos do desenvolvimento, o Médico de Familia observa que a crianga: senta sem apoio, mas
ndo consegue colocar-se de pé nem realizar a pinga completa (utiliza a palma da méo para
agarrar pequenos objetos). No dominio da linguagem, a crianga emite sons polissilabicos, mas
ndo diz 'papd’ ou 'mama’ de forma especifica. Relativamente a interagdo social, a crianca
estranha desconhecidos e brinca de ‘esconde-achou'.

Segundo as diretrizes de vigilancia do desenvolvimento, qual é a classificagdo correta e a
conduta imediata?

a) Desenvolvimento adequado; as variagGes apresentadas sdo consideradas normais para a
idade cronolégica, mantendo-se o calendario habitual.

b) Atraso no desenvolvimento; deve-se encaminhar imediatamante para o neuropediatra e
solicitar exame de imagem cerebral.

c) Desenvolvimento adequado com fatores de risco; deve-se aplicar o teste de Denver Il
imediatamente para fechar o diagnéstico de atraso motor.

d) Desenvolvimento com sinal de alerta; deve-se investigar a presenca de fatores de risco,
orientar a estimulagao e reavaliar em 30 dias.

Questao 15 Valor da questédo: 1,00
Uma gestante de 26 semanas, em sua segunda gestagcdo (G2P1A0), apresenta resultado de
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG 75g) com os seguintes valores: Jejum: 90 mg/dL; 1
hora: 182 mg/dL; 2 horas: 151 mg/dL. Adicionalmente, o rastreio de urocultura de rotina do
terceiro trimestre isolou Streptococcus agalactiae (GBS) > 100.000 UFC/mL, embora a paciente
esteja assintomatica.

Qual a interpretagao correta e a conduta preconizada segundo o Ministério da Saude?

a) Diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG); deve-se tratar a bacteridria
assintomatica agora e realizar profilaxia intraparto para GBS.

b) Resultado de TOTG normal; tratar a bacterirdria assintomdtica por GBS apenas se a paciente
apresentar sintomas de disuria ou polacidria.

c) Intolerancia a glicose (pré-diabetes); realizar apenas orientagdes dietéticas e repetir o TOTG
em 4 semanas, mantendo vigilancia para infecg¢ao urinaria.

d) Diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG); tratar a bacterilria agora, mas a
profilaxia intraparto s6 serd necessadria se o swab retrovaginal for positivo na 352 semana.

Questao 16 Valor da questéo: 1,00

Na APS, o tempo é um recurso escasso. Para otimizar o rastreamento de déficit cognitivo, o
Medicina Ambulatorial do Duncan, em sua quinta edigdo, sugere um teste de memdria recente
derivado do Mini-Mental de Folstein. Sobre esse teste, assinale a alternativa correta:
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a) A incapacidade de relembrar trés nomes ap6s trés minutos indica a necessidade de aplicar
um teste cognitivo completo.

b) Se o paciente recordar dois nomes, o rastreamento é considerado negativo, permitindo
descartar deméncia com seguranga.

c) O teste do relégio ndo deve ser associado ao teste de memdria, visando ndo confundir o
paciente idoso durante o exame.

d) Consiste em solicitar que o paciente soletre a palavra "MUNDOQ" de tras para frente, servindo
como rastreio de atengéo.

Questao 17 Valor da questéo: 1,00
Um homem de 68 anos, hipertenso controlado e ex-tabagista (parou ha 20 anos, carga tabdgica
de 15 magos-ano), comparece a consulta na Unidade de Salde da Familia para "check-up". Ele
traz uma lista de exames que viu em um programa de TV, incluindo PSA, ultrassom de carétidas
e densitometria 6ssea. Ao aplicar os conceitos de Prevengdo Quaterndria e as recomendagdes
de Rastreamento e Imunizagdo baseadas em evidéncias, qual deve ser a conduta do médico de
familia?

a) Solicitar o PSA apds decisdo compartilhada, explicando que o rastreamento é controverso, e
indicar a vacina contra Herpes Zdster e a vacina pneumocdcica (esquema sequencial),
conforme o calendario vacinal do idoso.

b) Realizar o rastreamento de céncer de pulmdo com TC de térax de baixa dose, visto que o
paciente é ex-tabagista e tem mais de 65 anos.

c) Priorizar o rastreamento de aneurisma de aorta abdominal com ultrassonografia, dado o
histérico de tabagismo e a idade do paciente, independentemente da carga tabagica relatada.

d) Contraindicar a densitometria 6ssea e o ultrassom de carétidas por falta de evidéncia de
beneficio em homens assintomaticos nesta faixa etdria, exercendo a prevencdo quaterndria
para evitar sobrediagndstico.

Questao 18 Valor da questdo: 1,00

Uma paciente de 24 anos, assintomatica, comparece a consulta de rotina na Unidade de Saude
da Familia. Durante a anamnese, refere inicio de novo relacionamento sexual ha 2 meses e uso
irregular de preservativos. O médico de familia, embasado nas recomendagdes de rastreamento
e nos protocolos do Ministério da Saude, discute a realizagdo de testes rapidos. O teste para
Sifilis (Treponémico) resulta Reagente e o teste ndo treponémico (VDRL) apresenta titulo de
1:2. A paciente nega lesdes genitais prévias ou tratamentos anteriores para sifilis.
Considerando o manejo das ISTs na Atengdo Primdria, assinale a alternativa que apresenta a
conduta CORRETA:

a) Solicitar novo VDRL em 30 dias para confirmar a curva de titulagdo antes de iniciar o
tratamento, visando evitar a iatrogenia e a dor desnecessdria da aplicagdo de penicilina
(Prevencao Quaterndria).

b) Tratar a paciente com 3 doses semanais de Penicilina Benzatina (2,4 milhdes Ul), notificar o
caso e realizar a convocagéo e tratamento imediato do(s) parceiro(s) sexual(is) dos ultimos
90 dias, independentemente de testagem laboratorial.

c) Tratar a paciente como Sifilis Latente Tardia ou de duragdo ignorada com 3 doses de
Penicilina Benzatina (2,4 milhdes Ul) e realizar a notificagdo compulséria, porém o
tratamento do parceiro sé deve ocorrer se este também apresentar teste reagente.

d) Iniciar tratamento com dose Unica de Penicilina Benzatina (2,4 milhdes Ul) por se tratar de
sifilis primaria provavel, e aguardar o resultado dos testes do parceiro para realizar o
aconselhamento.
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Questéo 19 Valor da questdo: 1,00

Homem de 65 anos comparece a Unidade Basica de Saude referindo febre ndo aferida ha 5 dias,
associada a cefaleia retro-orbital, mialgia, artralgia, nduseas e diarreia. Nega outros sintomas.
Nao buscou atendimento antes, pois tem vizinhos que estado diagnosticados com dengue e
acreditou que pudesse ser o mesmo. A Médica de Familia e Comunidade (MFC) solicitou ajuda
para enfermeira que realizou notificagdo de dengue, a prova do lago e solicitou hemograma
completo, e apds os resultados, encaminhou para avaliagdo médica. Durante o exame fisico, a
MFC notou o paciente esta em BEG, corada, hidratada, PA 122X76 mmHg, FC 85 bom, FR 15 ipm,
auscultas cardiacas e respiratéria sem alteragdes; abdome: RHA +, normoativo, indolor, sem
visceromegalias, Descompressdo Brusca (DB) ausente, membros inferiores sem edema,
panturrilhas livres. Prova do lago positiva. Hematdcrito: 50%.

Nesse contexto, considera-se adequado realizar:

a) Hidratagdo oral na UBS, 60ml/kg/dia, com 1/3 de sais de reidratagdo e 2/3 com outros
liquidos.

b) Hidratagdo oral domiciliar, 60ml/kg/dia, com 1/3 de sais de reidratagdo e 2/3 com outros
liquidos.

c) Internagado e Hidratag&o IV, 20ml/kg em 20 minutos com soro fisioldgico 0,9%.

d) Internagdo e Hidratagao IV, 10ml/kg em 1 hora com soro fisiolégico 0,9%.

Questao 20 Valor da questao: 1,00

Vocé atua como Médico(a) de Familia e Comunidade na atengdo priméria do municipio de
Caico-RN e é convidado(a) pelo Secretario Municipal de Salde para realizar uma capacitagdo
para os profissionais da Atencdo Primaria do municipio sobre a nova Resolugdo 2429/2025 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelece novos parametros para cirurgia bariatrica
e metabdlica no Brasil.

Durante a capacitagao vocé esclarece que sao pacientes elegiveis para cirurgia bariatrica ou
metabolica, EXCETO:

a) Pacientes adultos com IMC entre 30 e 35 Kg/m2 (obesidade classe 1) na presenga de doenga
gordurosa hepatica ndo alcodlica com fibrose.

b) Pacientes adultos com IMC entre 35 e 40 Kg/m2 (obesidade classe 2) quando associado a
pelo menos uma doencga agravada pela obesidade e que melhore com a perda ponderal.

c) Pacientes adultos com IMC entre 30 e 35 Kg/m2 (obesidade classe 1) na presenca de
osteoartrose grave.

d) Pacientes com idade igual ou superior a 16 anos somente se apresentarem IMC acima de 40
kg/m2 associado a complicagdes clinicas que levem a risco de vida.
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