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EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - PROVA TEORICA - 2026

INSTRUCOES

A prova teédrico-pratica estara disponivel para inicio apés o encerramento da prova
tedrica.

E permitido ausentar-se da frente da tela apds as confirmacdes de regularidade
técnica e autorizacdo do fiscal, sendo necessdrio, entretanto, permanecer atento e
acompanhar quaisquer comunicagoes posteriores, responsabilizando-se pelo atraso
na solucdo de eventuais problemas técnicos supervenientes no caso de demora na
resposta.

A prova encerra-se as 14h (hordrio de Brasilia).

A webcam do seu computador deve ser ajustada de forma que seu rosto esteja

plenamente visivel para o fiscal durante toda a prova, podendo esse solicitar ajuste

do posicionamento da cadmera, conforme orientacdo da Sociedade Brasileira de

Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC.

Atencdo s orientacdes abaixo:

- A prova deve ser realizada individualmente, sem consulta.

- E vedado olhar para quaisquer dos lados, para baixo e/ou para cima, por mais
do que 20 segundos, olhar repetidamente para o mesmo local ou sair do

campo de visdo da c@dmera sem autorizacdo prévia do fiscal.

- Nao utilize caneta, Idpis e papel e ndo fotografe ou fiime a tela da prova em
nenhuma hipdtese.

- Evite pausas desnecessdrias.
- E proibido falar durante as provas, mesmo que seja para leitura em voz alta.

- Tenha ao seu lado dgua e lanches rdpidos para ndo precisar se ausentar do
exame.

- Para se ausentar da frente da c@mera, solicite permissdo ao aplicador pela
opcdo disponivel e aguarde expressa autorizacdo.

- Vocé deve permanecer na plataforma por 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos
apds o inicio das provas, ndo podendo se retirar antes desse tempo, sendo
obrigatéria sua presenca no local, aguardando explicita liberagcdo pelo(a)
fiscal, cumprindo as normas deste edital.

- O tempo utilizado para as necessidades fisioldgicas / bioldgicas ndo serd
reposto.
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- O enceramento da prova se dard automaticamente, conforme hordrio
estipulado.

- Ao final da prova, & necessdrio  clicar no  botdo “enviar
respostas” e "encerrar™ para concluir a entrega.

- Observe o crondmetro disponivel para a conclusdo da prova.

- O seu ambiente de prova é cuidadosamente monitorado pela equipe de
aplicacdo, e qualguer comportamento suspeito serd imediatamente
comunicado d comissdo de provas, podendo acarretar a sua desclassificacdo.
Portanto, obedeca prontamente a todos os alertas enviados pela equipe de
fiscalizacdo.

e Sobre a utilizacdo do sistema:

- Caso perca a conexdo com a internet, ndo se preocupe. Apds restabelecé-la,
acesse a plataforma para retomar o exame.

- Caso a interrupcdo da conexdo com a internet seja por periodo inferior a 2
(dois) minutos, vocé poderd retomar a realizacdo da prova a partir da questdo
seguinte d questdo em que ocorreu a interrupcdo.

- Caso a sua conexdo com a internet ou captura de video sejam interrompidas
por periodo superior a 2 (dois) minutos, a prova serd pausada, € o caso serd
analisado pelo fiscal e pela Comissdo, que deliberardo acerca da sua
eliminacdo ou ndo.

- Ndo haverd tempo adicional por falha na sua conexdo de internet.
- Caso ocorra dificuldade técnica, comunique-se por escrito, dentro da
plataforma, com o aplicador da prova e aguarde suas orientacoes.

- Caso ndo consiga se comunicar via chat com o fiscal, a equipe de suporte
técnico estard disponivel no WhatsApp (31) 99991-7595.

BOA PROVA
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CODIGO DA QUESTAO - 31

Mulher cis, heterossexual, branca, 24 anos de idade, comparece a Unidade
B&sica de Saude (UBS) em demanda esponténeaq, relatando sangramento
vaginal. Ao ser atendida pela Médica de Familia e Comunidade (MFC), refere
gue o sangramento iniciou hd dois dias, apds o marido chegar embriagado em
casa e forcar relacdo sexual sem uso de preservativo. Durante a consultq,
mostra-se apreensiva e relata que procurou atendimento apenas por estar
preocupada com o sangramento.

Considerando o contexto, qual das condutas a seguir é a mais adequada a ser
adotada pela médica?

A) Avaliar que a situacdo apresentada ndo se configura como violéncia, por se
tratar de relacdo sexual ocorrida no contexto do matrimdnio. Diante disso, a
MFC deve realizar acolhimento com garantia de privacidade e sigilo, tratar a
lesdo fisica, elaborar plano compartihado, ofertar testes rdpidos e
contracepcdo e orientar seguimento clinico, sem necessidade de notificacdo,
por ndo se tratar de violéncia perante a lei.

B) Garantir escuta qualificada com privacidade e sigilo, tratar a lesdo fisica e
ofertar contracepcdo de emergéncia, considerando o uso de levonorgestrel
por via oral ou a insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre até 14 dias
apods a relacdo. Fornecer apoio psicossocial, respeitando a decisdo da pessoa
quanto & necessidade de notificacdo e denldncia aos érgdos responsdveis.

C) Assegurar acolhimento com privacidade e sigilo, respeitar e validar o relato
da pessoq, tratar a lesdo fisica, elaborar plano de cuidado compartiihado,
oferecer testes rdpidos para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
contracepcdo de emergéncia. Redlizar a nofificacdo a vigilGncia
epidemioldgica, respeitando a decisdo da pessoa quanto d denuncia policial.

D) Oferecer escuta qualificada e sigilosa, tratar a lesdo fisica, ofertar testes
rdpidos para ISTs, articular encaminhamento para servico especializado em
violéncia sexual com apoio psicossocial e manter acompanhamento pela UBS,
ficando a definicdo sobre profilaxias, contracepcdo de emergéncia, dendncias
e demais condutas condicionadas a avaliacdo do servico de referéncia.

CODIGO DA QUESTAO - 32

Crianca, sexo masculino, 2 anos de idade, é trazida as pressas pela mde a UBS
localizada em sua rua. A crianca chega sonolenta, porém acordada, &
avaliacdo médica. A mde relata que o menino estd gripado hd um dia, com
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febre desde ontem, e que hoje desmaiou, apresentando enrijecimento do
corpo, com bracos e pernas contraidos, por cerca de um minuto. Estd fazendo
uso de paracetamol a cada seis horas. Isso nunca havia acontecido antes, e a
made estd muito preocupada. Na avaliacdo, apresenta: FR = 30 irom, FC = 140
bpm, temperatura = 38,8°C, exames fisico cardiovascular, neurolégico e
musculoesquelético sem alteracoes.

Sobre o quadro clinico dessa crianga, assinale a alternativa que melhor
corresponde ao diagnodstico e a conduta esperada do médico.

A) A preocupacdo da mde € justificada, pois crise convulsiva nessa faixa etdria
associada a febre pode indicar comprometimento do sistema nervoso central.
Nesse caso, além de acolher a mde, estd indicado encaminhar a crianca para
avaliacdo neurolégica especializada e realizacdo de eletroencefalograma e
exames de imagem.

B) Como o menino j& se enconfra responsivo, o MFC deve franquilizar a mde e
iniciar rapidamente dipirona. Ele deve explicar que provavelmente se trata de
uma situacdo isolada, com recuperacdo espont@neaq, orientando a evitar o
uso de paracetamol, pois esse antitérmico pode estar associado ao
desencadeamento da crise.

C) Caso a crise da crianca fivesse duracdo superior a cinco minutos, o MFC
deveria readlizar acesso venoso e acionar o servico de urgéncia e emergéncia
para acompanhamento do quadro. O MFC deve tranquilizar a made, pois a
primeira crise de epilepsia tende a durar mais tfempo, com pouco risco de
sequelas.

D) O MFC deve acolher e tranquilizar a mde, identificando seus sentimentos,
ideias e expectativas em relacdo a situacdo, e orientar que provavelmente se
trata de um quadro transitério, com resolucdo espontdnea, ndo havendo
indicacdo de exames de imagem neste primeiro momento, mas mantendo
acompanhamento clinico.

CODIGO DA QUESTAO - 33

Mulher cis, parda, 25 anos de idade, procura a UBS relatando dor pélvica hd
cerca de dois anos, localizada abaixo do umbigo, de intensidade varidvel, que
piora durante o periodo menstrual e nas relacdes sexuais. Refere episddios
alternados de constipacdo e diarreia, sem queixas urindrias. Relata que sempre
apresentou codlicas menstruais infensas e fluxo menstrual aumentado, porém
refere estar cansada e desgastada por conviver continuamente com dor, com
piora do humor e ansiedade. No Ultimo ano, realizou exame preventivo e
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ultrassonografia transvaginal, ambos sem alteracdes. Relata que nunca
acompanhou corretamente devido & correria do dia a dia. Nega febre,
corrimento vaginal ou perda ponderal.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a alternativa mais
adequada.

A) Embora o quadro clinico seja compativel, a ultrassonografia transvaginal
normal descarta a hipdtese de endometriose, sendo necessdrio encaminhar a
paciente para o especialista focal para dar continuidade a investigacdo.

B) A dor abdominal associada a constipacdo confima o diagndstico de
sindrome do intestino irritdvel. Nesses casos, o cuidado pode ser mantido na
Atencdo Primdria a Saude (APS), ndo sendo necessdrio encaminhamento para
especialista focal.

C) Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, a APS dispde de
alternativas de tratamento. Em casos refratdrios ou com complicacodes, a
pessoa pode ser encaminhada ao especialista focal, que poderd indicar
laparoscopia, por ser o exame mais eficaz.

D) O quadro clinico e a ultrassonografia sem alteracdes apontam para doenca
inflamatdria pélvica como hipdtese mais provdvel. Nesses casos, o cuidado
pode ser mantido na APS, ndo sendo necessdrio encaminhamento.

CODIGO DA QUESTAO - 34

Mulher, 22 anos de idade, em situacdo de rua hd mais de dois anos, usudria de
dlcool e crack, é atendida pelo Médico de Familia e Comunidade (MFC) na
Unidade Bdsica de Saude. Apresenta multiplas lesdes cut@neas hd cerca de
dois meses e relata a presenca de “larvas” nas lesdes, referindo necessidade
de retirar as crostas para que elas saiam. Mantém conviccdo firme sobre essa
percepcdo, sem concorddncia de terceiros. O parceiro informa nunca ter
observado larvas e atribui o relato a alteracdo psiquica. Refere acesso didrio a
alimento, dgua e higiene, ndo desejando ir para abrigos. Ao exame fisico,
observam-se erosdes cut@neas, dreas de liquinificacdo e lesdes compativeis
com picadas de insetos, sem evidéncias de parasitoses. Encontra-se
comunicativa e responsiva, porém desconfiada, afebril, sem flutuacdo do nivel
de consciéncia, agressividade, ideacdo suicida ou sinais neuroldgicos focais.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a alternativa que melhor
representa a abordagem adequada.
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A) A presenca de alucinacdes visuais, a faixa etdria em torno dos 20 anos e o
uso de substéncias apontam para transtorno psicotico primdrio como hipdtese
mais provavel. Nesse caso, € necessdria abordagem infersetorial, com
arficulacdo com CAPS e residéncias terapéuticas, para viabilizar abrigo
definitivo.

B) A vida na rua estd associada a alta prevaléncia de parasitoses e lesdes
cut@neas relacionadas as condicdes de higiene. O MFC deve considerar essas
especificidades e articular o cuidado com a dermatologia, incluindo bidpsia,
para exclusdo de causa orgénica antes da investigacdo psiquidtrica.

C) O MFC deve considerar os determinantes sociais da vida na ruaq,
reconhecendo que restricdes alimentares, condicdes de higiene,
comportamento sexual e uso de dlcool e drogas podem estar associados &
psicose. Deve-se indicar internacdo compulséria para garantir direitos e
tratamento, invidveis no contexto da rua.

D) A hipbtese mais provavel é psicose de causa secunddria ao uso de dlcool e
outras drogas. Nesse contexto, o MFC deve realizar abordagem biopsicossocial,
elaborar plano terapéutico compartilhado, articular-se com a rede intersetorial,
priorizando cuidado em reducdo de danos e cuidado em liberdade.

CODIGO DA QUESTAO - 35

Homem, 47 anos de idade, pedreiro, procura a UBS por cefaleia hd cerca de
um ano, com piora nos Ultimos trés meses.

Relata dois padrdes distintos de dor, que descreve da seguinte maneira:

1. Episédios quase didrios de dor em pressdo, bilateral, em faixa, de intensidade
leve a moderada, sem nduseas ou fotofobia, que ndo pioram com atividade
fisica e melhoram parcialmente com analgésicos comuns.

2. Crises episddicas, cerca de duas vezes por més, de dor unilateral intensa na
regido frontotemporal direita, pulsatil, associada a nduseas, fotofobia e piora
com esforco fisico, com duracdo de até 24 horas.

Refere ainda uso frequente de analgésicos (dipirona, paracetamol e
ibuprofeno), em média 15 dias por més, hd quatro meses. Nega febre, perda
ponderal, frauma craniano recente ou alteracdo do nivel de consciéncia.
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Relata um episdédio isolado, hd 24 horas, de cefaleia sUbita, intensa, “em
trovoada”, que atfingiu pico mdximo em menos de um minuto, com duracdo
de cerca de 30 minutos, sem déficits neuroldgicos associados.

Exames fisico e neurolégico atuais sem alteracoes.

Considerando o diagnéstico e o manejo da cefaleia na APS, qual é a melhor
conduta nessa consulta?

A) O quadro clinico refere-se a cefaleia do tipo tensional crénica associada a
cefaleia por uso excessivo de analgésicos, ndo havendo, no momento,
indicacdo de investigacdo complementar ou encaminhamento especializado.
O manejo pelo médico de familia deve incluir retirada gradual dos analgésicos
e intfroducdo de antidepressivo triciclico.

B) A presenca de mais de um padrédo de cefaleia ao longo do seguimento
sugere eftiologia secunddria, sendo apropriada a solicitacdo pelo MFC de
neuroimagem e o encaminhamento ao neurologista, mesmo na auséncia de
alteracdes ao exame neuroldgico.

C) Embora o paciente apresente cefaleias primdrias, como enxaqueca e
cefaleia do fipo tensional, associadas & cefaleia por uso excessivo de
analgésicos, o relato de cefaleia de inicio sUbito, com pico de intensidade em
curto intervalo de tempo, configura sinal de alerta, indicando investigacdo
imediata e encaminhamento & urgéncia.

D) Considerando a evolucdo crénica das cefaleias ao longo de meses e a
auséncia de progressdo neuroldgica objetiva, a probabilidade de causa
secunddria € reduzida, sendo aceitdvel conduzir o caso na APS com
otimizacdo do fratamento das cefaleias primdrias e reavaliagcdo clinica seriada,
sem necessidade de investigacdo imediata.

CODIGO DA QUESTAO - 36

Homem, 52 anos de idade, professor universitdrio, procura atendimento com
sua médica de familia e comunidade, com queixas de dificuldade para iniciar
0 sono e despertares noturnos frequentes hd aproximadamente quatro meses.
Relata laténcia do sono prolongada e despertares ao longo da madrugada,
com sensacdo de sono ndo reparador. Evoluiu com fadiga diurnag, irritabilidade
e reducdo da concentracdo, com impacto funcional no tfrabalho, o que estd
lhe preocupando. Nega roncos habituais, pausas respiratdrias, movimentos
periddicos dos membros ou sonoléncia excessiva diurna. Ndo faz uso de dlcool
ou outras subst@ncias. Refere consumo didrio de café até o inicio da noite.
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Historia pessoal de hipertensdo arterial sistémica, controlada com losartana 50
mg/dia. Avaliacdo clinica e exame fisico sem alteracdes significativas. Rastreio
para depressdo e transtornos de ansiedade sem critérios diagndsticos.

Apés avaliagdo e diagnéstico, qual opgdo de tratamento é a mais adequada
neste momento?

A) Iniciar melatonina de liberacdo prolongada em uso continuo como
estratégia terapéutica inicial, considerando o perfil favordvel de seguranca e a
cronicidade dos sintomas, associando intervencoes estruturadas de higiene do
sono — como regularizacdo dos hordrios de se deitar e de despertar, reducdo
do consumo vespertino de cafeina e adequacdo do ambiente de dormir —
dentro de um plano de cuidado integral e longitudinal, com reavaliacdo
clinica periddica da resposta terapéutica.

B) Prescrever benzodiazepinico de curta meia-vida em baixa dose noturna por
periodo limitado, visando alivio mais rdpido dos sintomas e recuperacdo
funcional inicial, associado a educacdo em higiene do sono, investigacdo de
fatores psicossociais relacionados ao adoecimento e acompanhamento
longitudinal na APS, com planejamento posterior de retirada gradual do
medicamento.

C) Iniciar antidepressivo com perfil sedativo, como tfrazodona ou amitripftilina
em baixa dose, mesmo na auséncia de franstorno depressivo maior,
considerando possivel beneficio sobre a manutencdo do sono, associando
orientacdes de higiene do sono, avaliacdo dos contextos ocupacional e
emocional e seguimento clinico continuo, dentro de abordagem integral
centrada na pessoa.

D) Priorizar intervencdo ndo farmacoldgica estruturada, baseada em terapia
cognitivo-comportamental para insénia, associada a medidas sistematizadas
de higiene do sono — incluindo conftrole de estimulos, regularizacdo do ritmo
sono-vigilia e manejo do consumo de cafeina —, reservando tratamento
farmacoldégico como adjuvante tempordrio, preferencialmente com hipnédtico
ndo benzodiazepinico, fipo zolpidem, na menor dose eficaz e por curto
periodo, integrado ao acompanhamento longitudinal e & reavaliacdo
periddica do plano terapéutico.

CODIGO DA QUESTAO - 37

Mulher de 67 anos de idade encontra-se em acompanhamento domiciliar pela
equipe da Saude da Familia apds alta hospitalar por fratura de colo de fémur
decorrente de queda da prépria altura, tratada cirurgicamente. Refere
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menopausa aos 50 anos, sedentarismo e tabagismo ativo. E hipertensa, em uso
regular de hidroclorotiazida e losartana. Nega alergias ou contraindicacoes
medicamentosas conhecidas e apresenta funcdo renal preservada.

Qual é a terapia farmacolégica de primeira linha mais adequada para
reducdo dorisco de novas fraturas nessa paciente?

A) Iniciar bisfosfonato oral como estratégia de primeira linha para prevencdo
secunddria de fraturas osteopordticas.

B) Iniciar terapia hormonal sist€mica com estrogénio, com o objetivo principal
de reduzir o risco de novas fraturas.

C) Prescrever calcitonina por via intranasal como tfratamento farmacoldgico
isolado para prevencdo secunddria de fraturas osteopordticas.

D) Instituir suplementacdo de cdicio e vitamina D e medidas ndo
farmacoldgicas, sem infroducdo de medicacdo especifica para reducdo da
reabsorcdo osseq.

CODIGO DA QUESTAO - 38

Mulher de 45 anos de idade procura atendimento com MFC em UBS relatando
ter percebido aumento de volume no pescoco apds uma colega de trabalho
ter sido recentemente diagnosticada com cdncer de fireoide. Refere estar
ansiosa e preocupada com a possibilidade de apresentar a mesma doenca.
Ao exame fisico, observa-se nddulo palpdvel de aproximadamente 1 cm de
diémetro, localizado no lobo direito da tireoide, mdvel d degluticdo, indolor &
palpacdo, sem sinais flogisticos locais. Ndo hd linfonodomegalias cervicais
palpdveis. A paciente nega disfagia, dispneia, rouquiddo, perda de peso ou
historia prévia de radiacdo cervical.

Diante do caso apresentado, assinale a alternativa que descreve a avaliagao
inicial e a conduta mais adequadas na APS.

A) A identificacdo de hipertireoidismo no caso citado, baseada em exames
laboratoriais, aumentaria a possibilidade de malignidade, levando d indicacdo
de bidpsia por puncdo aspirativa por agulha fina.

B) A aparéncia hipoecogénica do nédulo & ultrassonografia, em comparacdo
com o parénguima da ftireoide, tfranquilizariac a profissional quanto &
possibilidade de tratar-se de uma lesdo benigna, excluindo a necessidade de
investigacdo adicional.
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C) Por se tratar de mulher na faixa etdria entre 40 e 50 anos, haveria aumento
da probabilidade de cdncer de tireoide, o que justificaria a solicitacdo de
investigacdo diagndstica mais extensa pela MFC.

D) A classificacdo do nédulo como TIRADS 3 na ultrassonografia da tireoide,
associada a niveis séricos de TSH e T4 livre dentro da faixa de normalidade na
investigacdo do caso  apresentado, indicaria  orientacdo  para
acompanhamento expectante de lesdo benigna.

CODIGO DA QUESTAO - 39

Uma mulher de 78 anos de idade, portadora de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbénica (DPOC) em estdgio avancado (GOLD 4) e neoplasia pulmonar
metastatica, estd em acompanhamento pelo Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) em modalidade de cuidados paliativos exclusivos. A paciente apresenta
dispneia refratdriac em repouso, mesmo com uUso ofimizado de
broncodilatadores, corticoide sistémico e morfina regular (fitulada para 10 mg
a cada quatro horas por via subcutdnea). Oximetria de pulso marca 86% em ar
ambiente. A familia encontra-se angustiada com o desconforto respiratdrio
visivel da paciente, que se mantém consciente, porém ansiosa e taquipneica.
Ndo hd desejo de transferéncia hospitalar expresso em diretivas antecipadas
de vontade.

Considerando o manejo de sintomas refratdrios em cuidados paliativos
domiciliares, qual é a estratégia farmacolégica para o controle de sintomas
refratarios?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro via intramuscular,
visando tratar provdvel pneumonia aspirativa oculta.

B) Associar midazolam por via subcuténea, em dose baixa tituldvel, visando o
controle do componente ansiogénico da dispneia.

C) Prescrever oxigenoterapia suplementar via cateter nasal a 5 L/min,
objetivando manter a saturacdo de oxigénio acima de 92%.

D) Solicitar instalacdo de Ventilacdo Ndo Invasiva (VNI) no domicilio, visando
reduzir o trabalho da musculatura acessoéria.

CODIGO DA QUESTAO - 40

Uma mulher cis, branca, de 30 anos de idade, agenda uma consulta na UBS
Mandarim com a médica de familia Sandra. E a primeira consulta com a
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médica. A paciente diz que tem senfido, hd dois meses, uma sensacdo
esquisita no peito, como se o coracdo estivesse palpitando. Acompanhando
esse coracdo mais acelerado, também sente um pouco de falta de ar. Ao ser
perguntada, nega ter tido sincope ou pré-sincope. Quando a médica
questiona se a paciente estd sentindo as palpitacdes agora, ela nega.

Com relagdo ao caso clinico descrito, quanto a avaliagdo do quadro
apresentado pela paciente, assinale a alternativa correta.

A) Por ela ndo apresentar sinfomas, ndo € obrigatério realizar, no exame fisico,
a medicdo da frequéncia cardiaca da paciente.

B) NGo hd necessidade de solicitar o ECG de 12 derivagcdes em repouso, visto
que a paciente ndo apresenta sinftomas no momento.

C) Caso a paciente apresente episddios frequentes de palpitacdes, pode-se
solicitar um Holter 24 horas, mesmo estando assinfomdtica no momento da
consulta.

D) Por ser uma paciente jovem, pode-se solicitar o teste ergométrico, uma vez
gue a causa mais provavel € uma arritmia ao exercicio.

CODIGO DA QUESTAO - 41

Um médico da familia vai atender pela primeira vez um homem de 50 anos de
idade, cis, casado com uma mulher. O paciente tem vindo frequentemente ao
acolhimento da UBS nos Ultimos dois meses, sempre por dor lombar, sendo
atendido por médicos diferentes. A equipe entdo agenda uma consulta
médica para conhecé-lo melhor. Durante todo o atendimento, o MFC
demonstra interesse pela pessoaq, faz contato visual, escuta atentamente, sem
interrupcdes, suas frustracdes com os atendimentos anteriores, valida seus
sentimentos de desamparo e estabelece: "A partir de agora, vocé terd um
médico de referéncia. Conte comigo sempre que precisar’.

Qual componente do método clinico centrado na pessoa se vé no caso
apresentado?

A) Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenca.
B) Entendendo a pessoa como um todo.

C) Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.
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D) Intensificando a relacdo entre a pessoa e o médico.

CODIGO DA QUESTAO - 42

Mulher trans de 40 anos de idade procura a UBS logo de manhd porque estd
com dor no flanco esquerdo, de inicio sUbito, desde a madrugada de hoje. Diz
gue ndo ha posicdo de alivio, que estd sentindo bastante enjoo e apresentou
um episédio de vémito. Fez uso de paracetamol 1 g, teve um dalivio
momentdneo, mas, quando voltou a sentir muita dor na regido pélvica, decidiu
vir & UBS.

Com relagao ao manejo do caso apresentado, considerando se tratar de uma
colica renal por nefrolitiase, assinale a alternativa correta.

A) Deve-se utilizar um antiespasmoddico (como a escopolamina), uma vez que
esse farmaco é superior aos AINEs no controle da dor, pois age diretamente na
musculatura lisa do ureter, acelerando a expulsdo do cdiculo.

B) Se a paciente apresentar febre ou sinais de sepse, a conduta imediata na
UBS deve ser a antibioticoterapia intramuscular e o agendamento de
ultrassonografia com urgéncia.

C) Como a paciente ndo apresenta critérios de complicacdes (como febre ou
insuficiéncia renal), o manejo pode ser realizado na UBS com AINEs e
antieméticos.

D) Nesse caso, € indicado para a paciente o inicio imediato de bloqueadores
alfa-adrenérgicos (como a tansulosina) para garantir a analgesia e reduzir a
necessidade de encaminhamento para o servico de urgéncia.

CcADIGO DA QUESTAO - 43

Crianca de 4 anos de idade, sem comprovacdo vacinal prévia, é trazida a UBS
com histéria de febre alta (39°C) iniciada hd quatro dias, acompanhada de
tosse seca intensa, coriza e hiperemia conjuntival com fotofobia. Hoje, a mae
notou o surgimento de manchas vermelhas que iniciaram atrds das orelhas e
na linha do cabelo, progredindo para a face e o pescoco. Ao exame fisico da
cavidade oral, o médico visualiza pequenas lesdes puntiformes brancas com
halo eritematoso na mucosa jugal, na altura dos pré-molares.

Com base no quadro clinico cldssico descrito, qual é o diagnéstico provavel e
a respectiva orientagdo correta quanto ao periodo de transmissibilidade para
isolamento domiciliar?
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A) Sarampo; a fransmissdo ocorre de quatro a seis dias, antes do inicio do
exantema, até quatro dias apds seu surgimento.

B) Rubéola; a transmissdo ocorre de sete dias antes até sete dias apds o inicio
do exantema, devendo-se evitar contato com gestantes.

C) Escarlatina; a transmissdo cessa apds 24 horas de antibioticoterapia
adequada com penicilina benzatina.

D) Exantema suUbito; a transmissdo ocorre apenas durante a fase febril,
cessando assim que o0 exantema aparece.

CODIGO DA QUESTAO - 44

O médico de familia e comunidade de uma UBS estd escalado hoje para os
atendimentos de demanda espontdnea. A pessoa que aparece na fila de
atendimento € uma mulher, 50 anos de idade, paciente com poucos
atendimentos na UBS (“é que eu ndo gosto de vir ao médico”). O médico
permite que ela fale livremente sobre a sua queixa, que é uma lesdo na boca,
hd aproximadamente dois meses, que ndo dodi. Percebeu esse machucado
quando foi passar fio dental nos dentes.

O médico questiona ainda se a paciente estd tendo dificuldade para comer e
se emagreceu, o que ela nega. Quando questionada se € tabagista e etilista, a
paciente diz que nunca bebeu nem fumou. Ao exame fisico, o médico de
familia e comunidade logo nota uma placa esbranquicada na gengiva labial
inferior, a direita, de aproximadamente 3 cm. Ele tenta raspar a lesdo, sem
sucesso. Também ndo nota outras lesdes similares nem linfonodomegalia.

Considerando o caso citado, quanto ao possivel diagnéstico e seguimento do
caso dessa paciente, assinale a alternativa correta.

A) Por se tratar de uma placa esbranquicada que ndo é removivel a
raspagem, o diagndstico mais provavel é de uma candidiase
pseudomembranosa, sendo indicado o tratamento empirico com nistatina
antes de qualquer investigacdo invasiva.

B) A principal hipdtese diagndstica é de leucoplasia oral. Por apresentar mais
de 2 cm e estar localizada na gengiva, a conduta imediata do MFC deve ser a
realizacdo de uma bidpsia incisional na UBS ou encaminhamento prioritdrio ao
estomatologista/cirurgido bucomaxilofacial.
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C) Deve-se questionar a paciente sobre lesdes na regido vulvar, uma vez que
ndo se pode descartar a hipdtese diagndstica de liquen plano. O tratamento
preconizado € com corticoide sistémico por 14 dias.

D) Independente da aparéncia da lesdo, a conduta padrdo ouro para o
rastreamento de céncer de orofaringe em pacientes assintomaticos acima de
50 anos de idade € a citologia esfoliativa anual, que deve ser coletada pelo
MFC durante a consulta.

CODIGO DA QUESTAO - 45
Homem branco de 52 anos de idade apresenta rubor intenso unilateral na
primeira articulacdo metatarsofalangiana direita, com inicio sUbito e pico
inflamatdrio em menos de 12 horas. Relata dois episddios semelhantes prévios.
Na auséncia de artrocentese, a médica opta por diagndstico clinico de gota
utilizando os critérios do American College of Rheumatology (ACR).
Considerando que o paciente ja preenche cinco critérios clinicos, qual achado
adicional permitiria atingir o minimo necessadrio para o diagnéstico de gota,
segundo o ACR?

A) Relato de consumo excessivo de dlcool nas 24 horas pré-crise.

B) Dosagem de dcido Urico sérico maior do que 10 mg/dL.

C) Cristais de pirofosfato de cdlcio no liquido sinovial.

D) Histéria familiar de artrite reumatoide.

CODIGO DA QUESTAO - 46

Mulher parda de 22 anos de idade, com dez semanas de gravidez, procura o
médico de familia e comunidade queixando-se de desconforto abdominal
leve. Ela tfraz um exame parasitoldégico de fezes que revelou uma carga
moderada de ovos de Ascaris lumbricoides. Estd preocupada com a sua salde
e a do feto.

De acordo com as recomendagoes da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),
qual é a conduta terapéutica mais adequada?

A) Iniciar albendazol imediatamente, por ser uma droga segura na gestacdo.

B) Iniciar ivermectina imediatamente, por ser mais segura no primeiro frimestre.
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C) Aguardar até o segundo trimestre para iniciar albendazol ou mebendazol.

D) Aguardar até o segundo trimestre para iniciar ivermectina ou pirantel.

CODIGO DA QUESTAO - 47

Mulher cis, 27 anos de idade, queixa-se de acne desde a adolescéncia, mesmo
apods a readlizacdo de diferentes tratamentos topicos ao longo da vida. Conta
que as lesdes pioram logo antes e durante o periodo menstrual e que afetam
sua autoestima e seu bem-estar. Deseja realizar tfratamento oral, pois viu, em
pesquisa na internet, que seria o fratamento mais eficaz. No momento, estd em
um relacionamento estdvel e monogdmico com um homem cis, sem uso de
preservativo ou qualgquer outro método anticoncepcional. Ao exame fisico,
observam-se lesdes ndo inflamatérias e inflamatdrias, com muitas lesdes
nodulares e pustulosas e algumas cisticas, por toda a face e esparsamente
distribuidas no térax e no tronco.

Considerando o tratamento farmacolégico da acne, assinale a alternativa
correta.

A) A isotretfinoina oral, principal retinoide sistémico para fratamento de acne
moderada a grave, ndo poderd ser ofertada como possibilidade, por ser
confraindicada para mulheres em idade fértil em todos os casos. O método de
escolha neste caso, portanto, deve ser um antibidtico oral, como a doxicicling,
associado a perdxido de benzoila topico, com reavaliacdo em trés meses.

B) Por haver piora das lesdes associada ao periodo menstrual, a melhor opcdo
seria o tratamento hormonal com etinilestradiol e noretisterona, associada a um
retinoide tépico como o adapaleno. O uso da isofretinoina oral estd
confraindicado em virtude da teratogenicidade e da margem de falha dos
métodos contraceptivos, e o antibidtico oral deve ser prescrito apenas em
Ultimo caso.

C) A isotretinoina oral pode ser oferecida a mulheres em idade fértil, caso haja
refratariedade a outros tratamentos de primeira linha, tépicos ou hormonais.
Para tal, deve-se garantr o uso de dois métodos contraceptivos
concomitantes, iniciados dois meses antes do inicio do tratamento e mantidos
até dois meses apds o seu fim, com a realizacdo de testes de gravidez mensais.

D) A isofretinoina oral, em combinacdo com um antibiético oral, como a
doxiciclina ou a tetraciclina, e um método hormonal como etinilestradiol +
noretisterona, € o tratamento de escolha para o caso, devendo ser mantido
por até seis a nove meses, a depender da resposta clinica. Deve-se realizar
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teste soroldégico de gravidez previamente, ndo havendo necessidade de
repeticdo apds o inicio do método contraceptivo.

CODIGO DA QUESTAO - 48

Crianca de 1 ano e 2 meses de idade, hd trés dias, apresenta diarreia aquosa e
vomitos. Ao exame fisico, o médico de familia observa que o paciente estd
inquieto e irritavel, apresenta olhos encovados e demonstra sede intensa,
bebendo avidamente o liquido oferecido. Ao testar o turgor cuténeo, a prega
retorna de forma lenta.

De acordo com a classificagcdo da OMS para doenc¢as diarreicas e as
recomendagoes de manejo, qual é o diagndstico e a conduta terapéutica
correta?

A) Desidratacdo leve a moderada; a crianca deve ser liberada para
tratfamento domiciliar (plano A), com aumento da oferfa de liquidos e
manutencdo da dieta.

B) Desidratacdo leve a moderada; a conduta indicada é a Terapia de
Reidratacdo Oral (TRO) na unidade, com oferta de 50-100 mL/kg ao longo de
2-4 horas.

C) Desidratacdo leve a moderada; deve-se priorizar o uso de anfieméticos e
hidratacdo oral com sucos de frutas ou dgua pura para repor o déficit.

D) Desidratacdo grave (perda >10% do peso); deve-se iniciar imediatamente a
reposicdo com cristaloide isoténico por via intravenosa ou intradssea.

CODIGO DA QUESTAO - 49

Médica de familia e comunidade atende, em Unidade Bdsica de Saude, um
bidlogo de 32 anos, em fratamento com cloroquina devido a condicdo
reumatoldgica preexistente. O homem procurou atendimento porque realizard
uma expedicdo para a Amazdénia, com previsdo de duracdo de dez dias, e
deseja ser orientado sobre quais medidas devem ser adotadas para evitar a
infeccdo por maldria.

Assinale a alternativa que corretamente apresenta a conduta mais apropriada
para a médica no caso apresentado.
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A) Manter o uso regular de cloroquina como estratégia suficiente de
quimioprofilaxia, associando orientacdes gerais de protecdo contra picadas de
mosquitos durante a viagem.

B) Realizar aconselhamento pré-viagem com orientagdes de protecdo
individual contra vetores e prescrever quimioprofilaxia antimaldrica na UBS,
considerando o deslocamento para drea endémica.

C) Readlizar aconselhamento pré-viagem, orientar medidas de prevencdo
confra picadas de mosquitos e encaminhar o vigjante para servico de
referéncia habilitado para avaliacdo individualizada quanto & indicacdo de
quimioprofilaxia.

D) Priorizar atualizacdo do calenddrio vacinal e orientar busca por atendimento
apenas se surgirem sintfomas febris durante ou apds a viagem, visto ndo haver
medidas preventivas especificas indicadas previamente.

CcAODIGO DA QUESTAO - 50

Médico de familia e comunidade assume uma vaga na Atencdo Primdria &
Saude (APS) de uma regido rural. Ele atende uma vez por més em um ponto de
apoio para uma comunidade de agricultores onde o acesso se dd por estrada
de terra.

Embora a comunidade seja pequena em nUmero absoluto, ele observou que
os exames do protocolo de diabetes estdo desatualizados, e menos de 10% dos
portadores dessa condicdo fizeram rastreio de retinopatia diabética no Ulfimo
ano.

O municipio ndo possui retindgrafo digital. O médico entdo se programa para
realizar uma capacitacdo em oftalmoscopia e planeja um dia de mutirdo de
avaliacdo para as pessoas hipertensas e diabéticas que moram na vila.

A partir da andlise apresentada, qual alternativa apresenta corretamente o
principio e o atributo da APS que serdo fortalecidos com as agoes do médico
de familia e comunidade?

A) A atuacdo do MFC ¢ influenciada pela comunidade; competéncia cultural.

B) O MFC é um recurso de uma populacdo definida; longitudinalidade.

C) A relacdo médico-pessoa é fundamental para o desempenho do MFC;
coordenacdo do cuidado.
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D) O MFC é um clinico qualificado; acesso de primeiro contato.

CODIGO DA QUESTAO - 51

A equipe da Unidade Bdsica de Saude (UBS) discute o caso de um paciente de
72 anos de idade que sofreu um Acidente Vascular Encefdlico (AVE) hda 15 dias.
O paciente recebeu alta hospitalar com sonda nasoenteral, apresenta
hemiplegia a direita e afasia global. Reside apenas com a esposa de 65 anos,
que possui osteoartrose severa nos joelhos e dificuldades para deambulacdo.
O hospital de referéncia solicita a admissdo do paciente no Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD/Melhor em Casa), na modalidade AD2, para
reabilitacdo e manejo da dieta enteral.

Diante dos critérios de elegibilidade e organizacdo da atengdo domiciliar
previstos na legislagdo vigente e na literatura de referéncia, qual fator
representa o principal impedimento para a admissao imediata desse paciente
no SAD?

A) A auséncia de um cuidador apto a realizar os cuidados continuos no
domicilio nos intervalos das visitas da equipe.

B) A necessidade de reabilitacdo fisioterapéutica, que é de responsabilidade
exclusiva dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER).

C) O uso de sonda nasoenteral, que exige monitoramento continuo de
enfermagem 24 horas, caracterizando internacdo hospitalar.

D) A idade do paciente, visto que o programa Melhor em Casa prioriza
criancas e gestantes de alto risco.

CADIGO DA QUESTAO - 52

Uma mulher de 45 anos de idade é atendida na UBS devido ao aparecimento
sUbito de assimetria facial hd 24 horas. Nega mal-estar geral, mialgia, febre,
erupcdo cutdneaq, cefaleia e viagem recente. Ao exame fisico, observa-se, na
hemiface direita: apagamento do sulco nasolabial, desvio da rima labial para
a esquerda, impossibilidade de fechar completamente a pdipebra e
incapacidade de franzir a testa. A forca muscular e a sensibilidade estdo
preservadas nos quatro membros. O restante do exame neuroldgico e a
otoscopia ndo apresentam alteracoes.

Qual é o tratamento farmacolégico indicado para todas as pessoas com o
quadro clinico apresentado?
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A) Prednisolona.
B) Aciclovir.
C) Carbamazepina.

D) Ibuprofeno.

CcAODIGO DA QUESTAO - 53

Um homem de 68 anos de idade, ex-tabagista (40 macos-ano), relata fadiga e
perda involuntdria de 8 kg (11% do peso corporal) em seis meses. Vive sozinho
desde o falecimento da esposa (hd oito meses) e relata baixa ingestdo
alimentar ("'sem adnimo para cozinhar'), baseando sua dieta em pdes e café. Ao
exame: emagrecido, mucosas levemente hipocoradas, sem massas ou
hemograma, eletrdlitos, funcdes hepdtica e renal, TSH, albumina, glicemia e
urina tipo | dentro dos limites da normalidade.

Qual das alternativas a seguir inclui exames complementares que deveriam
fazer parte do préoximo passo de investigagdo do caso?

A) Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS), Proteina C-reativa (PCR),
Lactato Desidrogenase (LDH), antigeno prostdtico especifico (PSA) e pesquisa
de sangue oculto nas fezes.

B) Antigeno carcinoembriondrio (CEA), antigeno carboidrato 19-9 (CA 19-9) e
antigeno prostdatico especifico (PSA).

C) Ressondncia magnética de abdome e pelve.

D) Colonoscopia e endoscopia digestiva alta.

CODIGO DA QUESTAO - 54

Durante uma visita domiciliar, uma puérpera negra relatou ao Médico de
Familia e Comunidade que sentiu que suas queixas de dor durante o trabalho
de parto foram minimizadas pelos profissionais da maternidade local.

Qual conceito melhor explica a disparidade na qualidade do tratamento
recebido por pessoas de grupos raciais ou étnicos nos servigos de sadde?

A) Racismo institucional.
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B) Paternalismo médico.
C) Esteredtipo de género.

D) Violéncia patrimonial.

CODIGO DA QUESTAO - 55

Um homem cis de 32 anos de idade procura uma Unidade Bdsica de Saude
para avaliacdo de inicio de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) para HIV. Nunca
usou PrEP antes. Relata relacdo sexual com homens, multiplos parceiros nos
Ultimos seis meses e uso irregular de preservativo. Nega uso atual de drogas
injetdveis. Refere diagndstico prévio de hepatite B crénica, em
acompanhamento irregular. Em uso atual de carbamazepina por epilepsia,
que estd controlada. Assinftomdtico no momento da consulta. Peso atual de 65
kg. Traz exames realizados hd dez dias:

* Teste rdpido para HIV: ndo reagente.

* Teste rdpido para sifilis: ndo reagente.

* Creatinina sérica: 1,8 mg/dL (CICr: 54,17 mL/min).
* HBsSAQ: reagente.

* Anti-HBs: ndo reagente.

* ALT: 68 U/L (leve elevacdo).

Considerando as diretrizes nacionais e as evidéncias atuais, qual é a conduta
mais adequada com relagdo a prescricdo de PrEP neste caso?

A) Iniciar imediatamente PrEP oral didria com tenofovir/emtricitabina (TDF/FTC),
pois o paciente apresenta indicacdo clinica inequivoca para profilaxia, e a
hepatite B cronica constitui beneficio adicional ao uso do tenofovir; a leve
reducdo do clearance de creatinina e a elevacdo discreta de ALT ndo
configuram impedimento para inicio da estratégia, devendo apenas ser
realizado monitoramento laboratorial frimestral.

B) Postergar o inicio da PrEP devido & depuracdo de creatinina inferior a 60
mL/min, contraindicacdo ao uso de TDF/FTC, realizando a investigacdo e o
manejo da disfuncdo renal e reavaliar elegibilidade posteriormente. A infeccdo
crénica pelo HBV ndo contraindica PreP didria, porém exige encaminhamento
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para avaliacdo especializada e orientacdo formal quanto ao risco de
exacerbacdo hepdtica caso a profiloxia seja interrompida  sem
acompanhamento médico.

C) Prescrever PreP sob demanda (esquema 2-1-1), estratégia preferivel neste
caso por reduzir exposicdo cumulativa ao tenofovir em individuo com
disfuncdo renal leve e hepatite B crénica, mantendo eficdcia preventiva
equivalente ao regime didrio em homens que fazem sexo com homens,
independentemente de comorbidades hepdticas.

D) Contraindicar o uso de PreEP para esse paciente devido d hepatite B crénica
associada d elevacdo de transaminases e ao uso concomitante de
carbamazepina, uma vez que o risco de hepatotoxicidade e interacdo
medicamentosa supera o beneficio preventivo, devendo ser indicada
exclusivamente prevencdo combinada ndo farmacoldgica até a resolucdo
das alteracdes hepdticas.

CODIGO DA QUESTAO - 56

Uma pessoa de 82 anos de idade, com diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica e fibrilacdo atrial cronica, comparece a UBS para consulta de rotina.
Atualmente, faz uso de varfarina (com RNI estdvel), hidroclorotiazida e
enalapril. A pessoa € independente para afividades de vida didria e ndo
apresenta queixas cognitivas. Durante a revisdo da farmacoterapia, o Médico
de Familia e Comunidade (MFC) observa que a pressdo arterial € de 132x82
mmHg. A pessoa questiona se deve intensificar o fratfamento para evitar um
novo "derrame", pois leu que a pressdo ideal deve ser"12 por 8".

Considerando as evidéncias de prevengdo quaterndria e as metas terapéuticas
para essa faixa etdria, qual é a conduta mais adequada?

A) Adicionar um terceiro anti-hipertensivo para atingir a meta de 120x80 mmHg,
visando reduzir o risco absoluto de AVC.

B) Manter a conduta atual, priorizando a estabilidade funcional e evitando o
risco de quedas e sincope associado a hipotensdo iatrogénica.

C) Solicitar uma angiotomografia de cardtidas para rastreamento de estenoses
subclinicas antes de ajustar a medicacdo.

D) Substituir a varfarina por um novo anticoagulante oral (DOAC) para garantir
maior protecdo contfra eventos isquémicos, independentemente do custo.
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CcODIGO DA QUESTAO - 57

Uma pessoa de 68 anos de idade procura a UBS queixando-se de dor intensaq,
em queimacdo, na regido tordcica esquerda, que se iniciou hd 48 horas.
Refere que a dor precede o aparecimento de pequenas bolhas agrupadas
sobre uma base eritematosa, que seguem uma trajetdria linear do dorso até a
regido esternal, respeitando a linha média. O exame fisico confirma a presenca
de vesiculas e crostas no dermdtomo T4. A pessoa € diabética e faz uso de
metformina.

Qual é a conduta inicial mais adequada para esse caso, considerando o
tempo de evolugdo e o perfil da pessoa?

A) Prescrever aciclovir oral e orientar analgesia escalonada, visando reduzir a
duracdo dos sinfomas e o risco de neuralgia pds-herpética.

B) Iniciar corticoterapia sistémica isolada para reduzir a inflamacdo neural,
dispensando o uso de antivirais apds o aparecimento das crostas.

C) Realizar coleta de material das vesiculas para cultura viral antes de iniciar
qualguer terapia, visando confirmar a etiologia.

D) Prescrever antibioticoterapia tépica com neomicina para prevenir a
infeccdo secunddria (piodermite), sem necessidade de terapia antiviral.

CODIGO DA QUESTAO - 58

Uma pessoa de 34 anos de idade procura a Unidade Bdsica de Saude,
relatando, hd cerca de dois meses, humor deprimido na maior parte dos dias,
perda de interesse pelas atividades habituais e aumento do sono, chegando a
dormir cerca de 12 horas por dia. Refere também reducdo de energia e
dificuldade de concentracdo, com impacto no desempenho profissional. Nega
ideacdo suicida no momento e ndo faz uso de dlcool ou outras substdncias. Ao
ser questionada sobre episddios prévios, relata que, hd cerca de um ano, apds
um término afetivo, apresentou um periodo de aproximadamente dez dias em
que se sentia com muita energia, dormia poucas horas por noite sem se sentir
cansada e falava mais do que o habitual. Nesse periodo, teve aumento
importante da produtividade no trabalho, mas também passou a perceber, em
alguns momentos, que colegas comentavam negativamente sobre seu
desempenho, sem confirmacdo clara. Refere ainda que realizou gastos que
posteriormente considerou excessivos. Na ocasido, ndo procurou atendimento
de saude. Informa histérico familiar de esquizofrenia na made. Solicita a
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prescricdo de antidepressivo, pois teme perder o emprego devido a baixa
produtividade.

Considerando o raciocinio clinico na atengdo primdria a sadde, qual é a
conduta inicial mais adequada?

A) Atender & expectativa da pessoa e prescrever um Inibidor Seletivo de
Recaptacdo de Serotonina (ISRS), monitorando os riscos nas primeiras quatro
semanas.

B) Iniciar um estabilizador de humor ou antipsicodtico atipico e realizar
psicoeducacdo sobre a ciclicidade do transtorno.

C) Solicitar exames laboratoricis e adotar a demora permitida por duas
semanas antes de iniciar qualguer psicofdrmaco, visando descartar causas
orgdnicas primdrias.

D) Referenciar a pessoa ao psiquiatra (nivel secunddrio) para confirmacdo
diagndstica, dado o histérico familiar.

CODIGO DA QUESTAO - 59

Uma pessoa de 54 anos de idade, com diagndstico de diabetes melito tipo 2
(HbAlc recente de 7,2%), procura a UBS devido a uma lesGdo nodular
infensamente dolorosa na regido glUtea esquerda, com seis dias de evolucdo.
Ao exame, o Médico de Familia e Comunidade (MFC) identifica uma massa
eritematosa, quente, com 5 cm de di@metro e flutuacdo central nitida. A
pessoa estd afebril, eupneica e sem sinais de toxemia. Durante a elaboracdo
do plano conjunto de manejo, o MFC decide pela drenagem cirdrgica
imediata.

Considerando a fisiopatologia local e as direfrizes de técnica cirirgica
ambulatorial, qual estratégia garante a melhor eficacia anestésica e reduz o
risco de recidiva?

A) Injetar lidocaina com vasoconstritor diretfamente na cavidade do abscesso,
aproveitando a pressdo hidrostatica para dissecar as paredes internas antes da
incis@o.

B) Redlizar infiltracdo anestésica na derme integra ao redor da lesdo e, apds a
incisdo, proceder a exploracdo instrumental com pingca de ponta romba para
romper septacoes e ldculos internos.
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C) Prescrever antibioticoterapia sistémica por 48 horas antes do procedimento
para reduzir o halo inflamatdério e o edema, permitindo uma incisdo menor e
cicatrizacdo por primeira infencdo.

D) Optar pela aspiracdo por agulha fina para reduzir a carga bacteriana,

seguida de curativo compressivo, visando evitar a manipulacdo de tecidos em
pessoas com comorbidades metabdlicas.

CODIGO DA QUESTAO - 60

Mulher cis, negra, 57 anos de idade, com diagndstico de DM 2 hd um ano, com
HbAlc de 8,1%. Readlizou tratamento por nove meses com metformina
associado a Modificacdo de Estilo de Vida (MEV). Chega hoje para consulta
apresentando a seguinte avaliacdo clinica: HbAlc: 7,7%; boa adesdo d MEV;
intoler@ncia gastrointestinal (apesar do uso correto de estratégias de aumento
de dose e de liberacdo modificada); risco cardiovascular calculado: Qrisk 3 -
11,2%.

Qual é a conduta mais adequada da(o) médica(o) de familia diante do caso
apresentado?

A) Introducdo de inibidor de DPP-4 ou pioglitazona ou sulfonilureia, sem a
retirada da metformina.

B) Troca da metformina por um inibidor de DPP-4 ou pioglitazona ou
sulfonilureia.

C) Infroducdo de um inibidor de SGLT2, sem a retirada de metformina.

D) Troca da metformina por um inibidor de SGLT2.

CODIGO DA QUESTAO - 61

Mulher de 62 anos de idade, ex-tabagista, apresenta histéria de infarto prévio.
Nos Ultimos meses, relata fadiga crénica e evolucdo de dispneia progressiva
(h&d dois meses) que apresenta piora significativa em decUbito dorsal
(ortopneiq).

Assinale a alternativa que relaciona corretamente dados de exame fisico ou
exames complementares ao diagnoéstico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), diferenciando-a de outras patologias.
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A) Presenca de ritmo de galope por terceira bulha e radiografia de térax com
redistribuicdo de fluxo venoso para os dpices.

B) Estertores crepitantes finos bilaterais tipos "velcro" e espirometria revelando
padrdo restritivo, sem furgéncia jugular.

C) Sibiléncia difusa a ausculta e Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo (VEF1) reduzido com melhora apds broncodilatador.

D) Ictus cordis visivel no quinto espaco intercostal na linha hemiclavicular e
auséncia de turgéncia jugular.

CODIGO DA QUESTAO - 62

Crianca do sexo masculino de 10 anos de idade apresenta ganho ponderal
acentuado desde os 8 anos. Gosta de jogar futebol com os amigos, mas
restringe-se a posicdo de goleiro por limitacdes fisicas ao correr; em casa, o
lazer € predominantemente sedentdrio (videogames). A mde relata que o filho
possui apetite aumentado, sem seletividade, consumindo grandes quantidades
de alimentos, incluindo produtos ultraprocessados. O IMC dele é 23,3 kg/m?, e a
imagem que mostra a curva de crescimento do IMC segue conforme abaixo.

BMI-for-age BOYS (8% el

(7 Organization

510 19years (percentlles)

169 863 XE9 369 36§ I§9 19
9 1 2 ] % 1] ]
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Historico familiar: pai com IMC 40 kg/m?, mde com IMC 28 kg/m? e irmda de 15
anos de idade com IMC 25 kg/m2. No atendimento a uma crianca com
excesso de peso, a comunicacdo entre o médico, a crianca e seus cuidadores
é determinante para a adesdo terapéutica.

Com base nas diretrizes de comunicagao e manejo comportamental, assinale
a abordagem inicial correta.

A) Utilizar a técnica de entrevista motivacional para estabelecer metas rigidas e
padronizadas, lideradas pelo médico, focando a comunicacdo na crianca e
reforcando a necessidade clinica de perda ponderal rdpida.

B) Adotar uma linguagem que priorize a obesidade e focar o manejo
comportamental em dietas restritivas individuais, orientando os familiares com
peso normal a participarem das mudancas alimentares para evitar o
desenvolvimento de transtornos por compulsdo na crianca.

C) Aplicar a enfrevista motivacional fundamentada na tomada de decisdo
compartihada e nas motivacdes da prépria familia, utilizando linguagem que
evite estigmas e envolvendo o nucleo familiar como modelo para identificar
gatilhos (como tédio e stresse) e consolidar novos hdbitos de vida.

D) Estabelecer um plano de automonitoramento com foco em recompensas
por metas de peso atingidas, tfratando a crian¢ca de forma isolada por meio de
uma abordagem diretiva da equipe multiprofissional, visando mitigar os
impactos psicossociais do bullying.

CODIGO DA QUESTAO - 63

Homem, 65 anos de idade, procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS)
relatando que, hd trés meses, apresenta dificuldade persistente para iniciar o
sono, acorda entre as 3h e as 4h da madrugada, ndo conseguindo dormir
novamente, o que o deixa extremamente fatigado durante o dia. Além disso,
descreve episédios de agitacdo, iritabilidade e nervosismo. Seguindo um
antigo costume familiar, o paciente revela que tenta fratar esses sinfomas
fazendo uso didrio de um chd de algumas plantas que tem em casa. Durante a
consulta, a médica adota uma postura empdtica, revé medicacodes (losartana,
hidroclorotiazida, varfarina e sertralina) e esclarece que o uso de plantas
medicinais pode ser uma opcdo segura e eficaz para o seu quadro.

Assinale a alternativa que possui o fitoterapico mais indicado para esse
paciente.
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A) O Hypericum perfuratum ou erva-de-sdo-jodo € o fitoterdpico mais indicado,
j&d que ndo tem interacdes com as medicacdes em uso e tem efetividade para
inducdo do sono e agitacdo. A dose € de no mdaximo 300 mg de extrato seco
padronizado, trés vezes ao dia.

B) A Valeriana officinalis € o fitoterdpico mais indicado, pois atua tanto na
insénia quanto na agitacdo, apresenta menor potencial de dependéncia e
preserva a fase REM do sono, apesar de poder causar agitacdo paradoxal. A
dose recomendada é de no mdximo 1.200 mg por dia, dividida em 2 a 3
tomadas.

C) A Melissa officinalis ou capim-cidreira € a mais indicada, j&@ que ndo tem
inferacdes com as medicacdes em uso e tem efetividade principalmente para
inducdo do sono, porém deve-se ter precaucdo pelo seu poder de
antagonizar medicamentos antidepressivos. A dose recomendada € de |1
colher de sobremesa de folhas para 1 xicara de chd de 1 a 3 vezes ao dia.

D) A Chamomilla recutita L. ou camomila é o fitoterdpico mais indicado, pois
atua principalmente como um calmante potente, agindo consequentemente
no sono, porém pode ter um efeito emético, ou seja, pode provocar vémitos. A
posologia recomendada é de 1 colher de sobremesa de flores, administrada
de 3 a 4 vezes ao dia.

CODIGO DA QUESTAO - 64

Mulher cisgénero de 37 anos de idade, G2P2, procura sua MFC solicitando
implante  subdérmico de etonogestrel (Implanon®) como método
confraceptivo. Refere ciclos menstruais irregulares, IMC de 31 kg/m? e
enxaqueca desde a adolescéncia, sem aura. Nega tabagismo. Seu
antecedente pessoal de maior relev@ncia inclui diagndstico de carcinoma
ductal invasivo de mama hd 2 anos, tratado com cirurgia conservadora,
quimioterapia e radioterapia. Encontra-se em seguimento oncoldgico, sem
evidéncia de doenca ativa, em uso continuo de tamoxifeno. Exames
laboratoriais recentes sem alteracoes.

Com base nas recomendacgoes atuais sobre conitraceptivos, assinale a
alternativa correta quanto a indicagdo do Implanon® nesse caso.

A) O implante subdérmico de etonogestrel pode ser utilizado, por se fratar de
meétodo exclusivamente progestagénico.

B) O implante subdérmico de etonogestrel € contraindicado apenas em casos
de cdncer de mama ativo.
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C) A principal contraindicacdo ao implante subdérmico de etonogestrel neste
caso é a associacdo entre obesidade e enxaqueca, sendo preferivel método
combinado com estrogénio.

D) O implante subdérmico de etonogestrel € contraindicado, pois histéria

pessoal de cdncer de mama hormonio-sensivel constitui contraindicacdo
absoluta aos métodos hormonais.

CODIGO DA QUESTAO - 65

Mulher cis de 28 anos de idade, G1P1, sexualmente ativa, procura a UBS para
orientacdo contraceptiva. Encontra-se em amamentacdo hd 7 meses,
permanecendo ainda em amenorreia. Nega sintfomas geniturindrios, ndo
apresenta sinais clinicos de infeccdo genital, e ndo hd suspeita de gravidez.
Relata desejo de evitar nova gestacdo pelos proximos anos e manifesta
interesse pela insercdo de um Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre apds
aconselhamento.

Considerando as diretrizes atuais, quanto as indicacoes e ao manejo para
insercdo do DIU nesse caso, assinale a alternativa correta.

A) A paciente € candidata ao DIU de cobre, que pode ser inserido durante a
amamentacdo e na auséncia de menstruacdo, desde que a gravidez seja
excluida e ndo haja contraindicacdes clinicas ou anatémicas.

B) A insercdo do DIU de cobre em mulheres em amenorreia pos-parto é
possivel, porém recomenda-se aguardar pelo menos 12 meses apods o parto
para reduzir o risco de perfuracdo uterina associada ¢ lactacdo.

C) Embora o DIU de cobre possa ser utilizado durante a amamentacdo, a
auséncia de menstruacdo exige a realizacdo obrigatdria de ultrassonografia
prévia para confirmacdo da integridade da cavidade uterina antes da
insercdo.

D) A insercdo do DIU de cobre em mulheres em amamentacdo deve ser
evitada no pods-parto tardio, devido ao aumento do risco de doenca
inflamatdria pélvica, mesmo na auséncia de sinais clinicos de infeccdo.

CODIGO DA QUESTAO - 66

Uma mulher cisgénero de 35 anos de idade procura a UBS para consulta de
rotina. Estd assinfomdatica, ndo apresenta doencas crénicas e ndo faz uso
continuo de medicamentos. Durante a anamnese, relata que iniciou atividade
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sexual aos 19 anos e que, desde entdo, manteve relacdes sexuaqis
exclusivamente com mulheres, ndo tendo como pratica habitual a penetracdo
vaginal. Ao revisar o prontudrio, o médico identifica que a paciente recebeu
esquema completo de vacinagdo contra o HPV, ndo possui histérico de
infeccoes sexualmente fransmissiveis nem de alteracdes prévias em exames
citopatolégicos do colo do Utero. O Ultimo exame citopatoldgico foi realizado
hd 4 anos.

Diante desse contexto, considerando o citopatolégico como o exame
disponivel, qual é a conduta mais adequada em relagdo ao rastreamento do
cdancer do colo do Utero para essa paciente?

A) Indicar alta do rastreamento, j& que a paciente € vacinada para HPV e ndo
tem sexo insertivo como prdatica.

B) Indicar nova coleta nesta consulta e programar coletas anuais, j& que a
paciente apresenta alto risco para lesdes precursoras.

C) Seguir a rotina de rastreamento para todas as pessoas com Utero/vagina e
indicar nova coleta nesta consulta.

D) Seguir a rotina de rastreamento para todas as pessoas com Utero/vagina e
indicar nova coleta em um ano.

CODIGO DA QUESTAO - 47

Lactente de 6 meses de idade comparece a consulta de rotina acompanhado
dos pais. Desde o primeiro més de vida, apresenta episddios frequentes de
regurgitacdo e vémitos, em média de cinco a seis vezes ao dia, de forma
continua. Essa situacdo tem gerado ansiedade e preocupacdo nos pais, jd que
o quadro ndo melhora. A mde retornou hd dois meses ao trabalho, ocasido em
que a crianca passou a receber formula infantil e iniciou alimentacdo
complementar, mantendo o aleitamento materno antes da saida da mde para
o trabalho e no periodo noturno. A avd materna, responsdvel pelos cuidados
durante o dia, tem manifestado preocupacdo crescente, afrmando que “ndo
pode ser normal” a persisténcia das regurgitacdes e dos vomitos. A crianca ndo
apresenta antecedentes relevantes. Ao exame fisico, encontfra-se em bom
estado geral, com crescimento ponderoestatural e desenvolvimento
neuropsicomotor adequados para a idade.

Com base no caso apresentado, sobre o manejo dos sinfomas
gastroesofdagicos, assinale a alternativa correta.
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A) Prescrever um procinético, como metoclopramida ou domperidona, € uma
conduta adequada, pois pode reduzir os episddios de regurgitacdo e vomitos e
contribuir para a tranquilizacdo dos pais.

B) Substituir a formula infantil em uso por uma férmula vegetal, extensamente
hidrolisada ou & base de aminodcidos, considerando a hipdtese diagndstica
de alergia a proteina do leite de vaca.

C) Prescrever um inibidor da bomba de prétons, como omeprazol, por um
periodo de duas a quatro semanas, e reavaliar, considerando a persisténcia e
a frequéncia dos sintomas, compativeis com DRGE.

D) Reforcar que se trata de refluxo gastroesofdgico fisioldgico do lactente,
orientar que o quadro tende a melhorar espontaneamente até o final do
primeiro ano de vida e esclarecer sinais de alerta que indicariom reavaliacdo.

CODIGO DA QUESTAO - 68

Mulher, 56 anos de idade, aposentada, mora sozinha desde o falecimento da
made, hd um ano, apds ter exercido o papel de cuidadora exclusiva durante
cinco anos, em decorréncia de deméncia avancada. E portadora de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, com controle clinico
adequado e boa adesdo ao tratamento medicamentoso. Faz uso crénico de
benzodiazepinico. Nos Ultimos 12 meses, realizou 18 consultas na Unidade
Bdsica de Saude, geralmente por queixas inespecificas, como fadiga, dores
difusas, tonturas e sensacdo persistente de mal-estar. Exames complementares
readlizados ndo evidenciaram alteracdes clinicas relevantes. Mantém
independéncia funcional e nega humor deprimido persistente ou anedonia. A
equipe observa baixo nivel de atividade fisica e pouca participacdo social. A
paciente demonstra preferéncia por se consultar sempre com o(a) mesmo(q)
médico(a) e frequentemente verbaliza sentimentos de soliddo. Parte da equipe
manifesta preocupacdo com a elevada frequéncia de consultas e sugere
limitar os atendimentos devido & alta demanda assistencial.

Considerando o manejo de pessoas que se consultam frequentemente e
apresentam sintomas persistentes de dificil caracterizagdo na Atengdo Primaria
a Saidde, qual é a conduta mais adequada?

A) Validar o sofrimento relatado, mesmo na auséncia de explicacdo
biomédica definida, explicar que os exames normais afastam doenca orgénica
e orientar que novos retornos ocorram diante da piora dos sinfomas ou de sinais
de alarme.
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B) Validar o sofrimento relatado, mesmo na auséncia de explicacdo biomédica
definida, ampliar a investigacdo diagndstica para descartar causas clinicas
menos prevalentes e considerar encaminhamento para outras especialidades,
para reduzir a incerteza diagnostica.

C) Validar o sofrimento relatado, mesmo na auséncia de explicacdo
biomédica definida, assegurar acompanhamento longitudinal com agenda
programada e construir um plano de cuidado com intervencdes graduais
fundamentadas na compreensdo do contexto de vida da paciente.

D) Validar o sofrimento relatado, mesmo na auséncia de explicacdo
biomédica definida, tranquilizar sobre os sintomas, j&@ que ndo hd sinais de
alerta, e propor intervencdes centradas em mudancas comportamentais para
reduzir a dependéncia da equipe.

CODIGO DA QUESTAO - 49

Mulher de 45 anos de idade procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) por
zumbido bilateral e dificuldade para compreender conversas em ambientes
com ruido hd cerca de 10 meses. Familiares notaram que ela tem falado mais
alto nos Ultimos meses. Trabalha hd 16 anos em metalirgica, em setor com
ruido intenso. Apesar disso, gosta do emprego. Nunca usou protetor auricular.
Nega vertigem, otalgia, otorreia e sinfomas gripais recentes. Otoscopia sem
alteracoes.

Considerando manutencao da saude e prevencdo de doenga no contexto de
saude ocupacional, qual é a melhor conduta inicial na APS?

A) Solicitar avaliacdo audiolégica, noftificacdo compulséria de agravo
relacionado ao trabalho e carta d empresa sobre uso de EPI.

B) Orientar afastamento definitivo de exposicdo ao ruido e abertura de
processo de aposentadoria por incapacidade, pois a PAIR é progressiva
mesmo apds cessar a exposicdo.

C) Notificar agravo relacionado ao trabalho e encaminhar para avaliacdo no
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador para definicdo de conduta e
acompanhamento.

D) Solicitar exame de imagem para investigacdo de causas centrais, devido &
presenca de zumbido crénico.
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CcAODIGO DA QUESTAO - 70

Mulher negra de 38 anos de idade procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS)
por dor lombar hd 4 semanas, com piora progressiva. Conta que j& procurou
atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), mas recebeu
analgésicos e feve pouca melhora. Estd afastada do trabalho informal hd 3
semanas por limitacdo funcional. Refere que tem adiado retornos por
experiéncias anteriores em que se sentfiu desacreditada e tratada com
grosseria. Nega febre, perda de peso, histéria de trauma ou deficit neuroldgico.
Ao exame fisico, hd pontos-gatino na musculatura paravertebral, sem sinais
neuroldgicos focais.

Considerando o cuidado na APS e os principios da Politica Nacional de Saldde
Integral da Populagdo Negra, qual é a conduta mais adequada?

A) Solicitar exames de imagem para evitar novo atraso diagndstico, pois
pessoas negras tfém maior risco de lombalgia grave.

B) Validar a experiéncia de sofrimento, investigar barreiras de acesso e pactuar
plano de cuidado com seguimento, reconhecendo o impacto do racismo
institucional no cuidado.

C) Explicar que a lombalgia crénica € multifatorial e orientar atividade fisica,
evitando discutir experiéncias de discriminacdo para ndo reforcar vitimizacdo.

D) Compartilhar cuidado com nivel secunddrio devido a dor crénica refratdria
a analgesia.

CODIGO DA QUESTAO - 71

Crianca de 7 anos de idade é trazida a Unidade Bdsica de Saude (UBS) pela
avd por crises recorrentes de “chiado no peito” hd seis meses, com piora nas
Ultimas trés semanas. Teve dois atendimentos em pronto atendimento no Ultimo
més, com melhora apds nebulizacdes. A familia é migrante recente e tem
dificuldade com o portugués. Moram em casa com umidade e mofo. A mae
trabalha em dois empregos e tem dificuldade de vir a UBS. A avo relata que a
mae tem receio de usar “bombinha” por medo de “viciar” e tem utilizado uma
garrafada, orientada por uma benzedeira da comunidade. A escola informou
faltas frequentes e mencionou possibilidade de acionar o Conselho Tutelar se
ndo houver melhora da frequéncia. No exame, a crianca estd eupneica, SpO,
de 97% em ar ambiente, com sibilos expiratdrios discretos.
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Considerando a competéncia cultural aplicada ao caso e a coordenagdo do
cuidado na APS, qual é a melhor conduta inicial?

A) Organizar retorno em curto prazo com a mae, registrar plano terapéutico
para asma; contatar a escola apds confirmar adesdo ao tratamento e resposta
clinica.

B) Garantir mediacdo linguistica adequada na préxima consulta, explorar
modelo explicativo da familia sobre o fratamento, pactuar inicio de terapia
inalatéria com verificacdo de técnica e articular resposta conjunta com a
escola.

C) Priorizar a investigacdo de fatores ambientais domiciliares e orientar medidas
de controle de gatilhos; iniciar fratamento inalatério se houver recorréncia de
crise, mantendo acompanhamento.

D) Emitir relatério para a escola, descrevendo o diagndstico de asma e
recomendando reducdo de atividades fisicas, evitando nesse momento discutir
sobre a garrafada para melhorar adesdo terapéutica.

CODIGO DA QUESTAO - 72

Um MFC atende uma mulher cis, preta, de 65 anos de idade, na UBS. “*Minhas
pernas cansam muito, € sé eu andar um pouco que comecam a cansar, doer
e logo tenho que parar”. Ela conta que nos Ultimos cinco meses, apds andar de
cinco a seis minutos no plano, as pernas doem, ela tem que parar por cerca de
dez minutos e logo volta a andar. Continua fazendo suas tarefas em casa e
também indo ao mercado sozinha. Ela tem expectativa de um remédio ou
vitamina que melhore as pernas. Ao exame fisico, pulsos pediosos diminuidos
bilateralmente. A paciente é ex-tabagista, com carga de 30 macos/ano, e
hipertensa. A pressdo arterial na consulta é de 148 x 94mmHg. Faz uso continuo
de hidroclorotiazida.

Com relagdo a conduta, assinale a alternativa correta.

A) A paciente deve ser encaminhada para o pronto-socorro, para exames e
avaliacdo em contexto de emergéncia.

B) A terapia antfiagregante plaquetdria com aspirina ou clopidogrel estd
indicada nesse caso.

C) Atividade fisica é contraindicada porque pode desencadear eventos
isqQUEmicos agudos nesses casos.
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D) O controle agressivo de faftores de risco traz poucos beneficios para essa
paciente.

CODIGO DA QUESTAO - 73

Vdarios meses apds uma pessoa de 68 anos de idade mudar-se para a drea de
abrangéncia da unidade bdsica de saude, j& se realizaram todos os exames
complementares e as interconsultas necessdrias para sanar as duvidas da
primeira consulta. A pessoa tem deméncia vascular, hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemia de longa data e antecedentes de um episddio
depressivo maior e de estenose de cardtida; sem outras comorbidades dignas
de nota. Estd em uso de rivastigmina desde quando o declinio cognitivo
chamou a atencdo do(a) médico(a) anterior; dAcido acetilsalicilico e
atorvastatina desde o diagndstico da estenose carotidea; citalopram desde
pouco antes da rivastigming; losartana e anlodipino de longa data; e jd fez
endarterectomia da cardtida. Atualmente, mantém dependéncia leve a
moderada para atividades instrumentais de vida didria, por vezes com
agitacdo quando fica sem a medicag¢do; pressdo arterial e lipidograma dentro
da meta.

Qual dos seguintes medicamentos é o melhor candidato para desprescricdo?
A) Acido acetilsalicilico.

B) Anlodipino.

C) Citalopram.

D) Rivastigmina.

CAODIGO DA QUESTAO - 74

Um homem com 45 anos de idade tem diagndstico novo de hipertensdo
arterial sistémica, sem lesdo de érgdos-alvo.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo de 2025, a forma mais
recomendada para estratificar o risco cardiovascular dessa pessoa é:

A) avaliando a adesdo ao tratamento de forma cenfrada na pessoa.
B) utilizando o escore de risco global de Framingham.

C) utilizando o escore PREVENT para doencas aterosclerdticas.
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D) pela interseccdo entre o nimero de fatores de risco e o estdgio da
hipertensdo.

CODIGO DA QUESTAO - 75

Uma pessoa na meia-idade vem a consulta para conferir o resultado dos
exames de rotina, e a pesquisa de sangue oculto nas fezes veio positiva. A
anamnese e o exame fisico apropriados ndo encontraram indicio de origem ou
causa do sangramento.

O melhor exame complementar a ser pedido neste momento é:

A) uma repeticdo da pesquisa de sangue oculto.

B) uma ultrassonografia.

C) uma endoscopia digestiva alta.

D) uma colonoscopia.

CODIGO DA QUESTAO - 76

Uma mulher com 52 anos de idade vem & consulta com seu(sua) médico(a) de
familia(a) para descobrir a causa de uma tosse com inicio hd trés meses. A
tosse € seca e associada a prurido faringeo, mas sem dispneia ou outros
sinfomas. A tosse ndo é particularmente intensa, e a paciente tinha optado por
ndo procurar atencdo médica, até um parente receber o diagndstico de
pneumonia. A paciente comecou a usar enalapril neste ano para hipertensdo
arterial, mas isso foi trés semanas antes do inicio da tosse, e ela ndo finha tosse
na consulta de revisdo da pressdo arterial, duas semanas apds o ajuste da
medicacdo. A anamnese e o exame fisico ndo encontraram outras alteracdes
dignas de nota, e o Teste Rapido Molecular (TRM) foi negativo.

Com relagao ao plano terapéutico, assinale a alternativa correta.

A) Prescrever anti-histaminico e descongestionante por duas semanas.

B) Prescrever losartana, substituindo o enalapril, e reavaliar em trés semanas.
C) Prescrever amoxicilina com clavulanato por cinco dias.

D) Prescrever inibidor de bomba de prétons por oito semanas.

CAT



e
o/N\o

EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM

SBMFC MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - PROVA TEORICA - 2026

Sociedade Brasileira de Medici

de Familia e Comunidade

ina

CcODIGO DA QUESTAO - 77

Vocé é chamado pela enfermeira de sua equipe para avaliar um homem cis,
pardo, de 38 anos de idade, que estd no acolhimento da unidade. O paciente
se queixa de tremor, enjoo e insénia hd um dia. Ele ndo frequenta a UBS, nega
ter hipertens@o ou diabetes. E tabagista, fuma dez cigarros por dia, e bebe
“duas ou trés doses” todos os dias. Nega uso de outras drogas. O médico
aplica a escala Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT com pontuacdo
de 26. Por conta do dicool, jd perdeu trabalhos, brigou com alguns membros
de sua familia e ja se envolveu em brigas fisicas. O paciente estd tentando
parar de beber, e sua Ultima dose de bebida foi hd 24 horas. Ele mora sozinho
em uma quitinete atualmente e estd desempregado. Sua irmd mora préximo;
no entanto, agora eles ndo estdo muito proximos porque ela sempre insistia
para ele beber menos, oferecia ajuda, e isso levou a muitas brigas, porém ele
sabe que podia contar com ela. Nunca tentou parar de beber antes porque
achava que ndo era um problema, mas comegou a ver muitos prejuizos na
bebida.

O paciente quer parar de beber e quer comecar algum tratamento.
Qual a conduta mais adequada neste caso?

A) Devemos iniciar diazepam via oral 10 mg 6/6 horas no primeiro diq,
reduzindo para 10 mg 8/8 horas no segundo e no terceiro dia, com planos de
parar no quinto ou no sexto dia, mantendo retornos breves, acido folico via oral
e tiamina, preferencialmente infravenosa ou inframuscular.

B) O paciente pode ter ansiedade junto com o uso de bebida alcodlica; deve-
se iniciar inibidores seletivos de recaptura de serotonina, como sertralina 50 mg,
uma vez ao dia, por 30 dias, aumentando a dose posteriormente, além da
tiamina infravenosa ou inframuscular e retornos breves em 24-48 horas.

C) O primeiro passo para o fratamento é avaliar os estdgios de mudanca e
fazer entrevista motivacional com elementos da terapia cognitivo-
comportamental para identificar situacdes ou emocdes que levam ao uso de
dlcool. Isso pode ser feito semanalmente e reavaliar uso de medicacdo apos.

D) O tratamento para uso de dlcool deve ser feito preferenciaimente no CAPS
AD da regi@o ou em ambiente de pronto-socorro com psiquiatra, com
discussdo e comunicacdo com a equipe de saude da familia, que deve focar
principalmente nas comorbidades clinicas.
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CcADIGO DA QUESTAO - 78

Um médico atende uma mulher branca, cis, de 62 anos de idade, na UBS. Ela
tem diabetes tipo 2, e sua Ultima hemoglobina glicada é de 8,1%. Ela usa
metformina 850 mg 8/8 horas e gliclazida 60 mg dois comprimidos pela manha.
J& é bem aderente a grupos de atividade fisica da UBS e também a consultas
com a nutricionista.

O médico pensa em como melhorar o controle do diabetes dela e lembra de
um artigo que apresentava um novo remédio, Glucomin®. Era um ensaio
randomizado duplo-cego, de um estudo em que era comparado o Glucomin®
com a metformina, contra a metformina e um placebo. O desfecho foi a
melhora da hemoglobina glicada em 1 ano.

Cada grupo tinha 200 pacientes. No grupo que usou Glucomin®, 50% dos
pacientes tiveram a melhora da glicada, e, no grupo com placebo, sé 45% dos
pacientes tiveram melhora de dglicada. O estudo conclui que O nhovo
medicamento melhora em 10% o controle do diabetes. O resultado era “risco
relativo de 0,90 (intervalo de confianca de 95% 0,75 a 1,09)".

O Glucomin® ainda ndo estd disponivel no SUS, e a paciente fala que talvez
seja pesado para ela comprar, mas que ela faria este esforco.

Sobre a interpretacdo e a aplicagdo deste estudo na pratica clinica, podemos
afirmar que:

A) um risco relativo de 0,9 mostra que o novo medicamento € menos eficaz
que o anterior, portanto ndo deveria ser usado.

B) a escolha do desfecho de hemoglobina glicada é relevante, pois esse é o
principal objetivo ao tratar diabetes.

C) devemos sempre prescrever os melhores medicamentos para os pacientes,
como forma de advocacia e de pressionar a adocdo de novas tecnologias
pelo sistema publico.

D) o intervalo de confianca largo mostra que temos pouca certeza sobre o
resultado real desse medicamento, apesar de a medida pontual apontar um
beneficio pequeno.
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CcADIGO DA QUESTAO - 79

Um homem de 54 anos de idade entra no seu consultdrio. Ele quer ver
resultfados de exames pedidos por conta de dor na regido do perineo hd 4
meses. Os exames mostram sorologias negativas para Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, assim como um exame de Urina 1 e urocultura negativos. Ele j&
tentou usar analgésicos simples e anti-inflamatdrios de hordrio para a dor, sem
melhora. Ndo usou nenhum outro medicamento nesse periodo. Os sinftomas
incomodam no dia a dia, estd pensando sempre nisso e deixou de fazer
atividade fisica por conta dos sintomas. Agora estd ficando muito preocupado
com a dor, teme que seja alguma doenca grave que ndo foi encontrada
ainda. Tem dor leve ao evacuar. Nega sinftomas urindrios como hematuria,
disuria, jato fraco, polacitria ou nocturia. No exame fisico, sem dor a palpacdo
muscular, porém a préstata € dolorosa ao toque.

O que é correto afirmar sobre o caso?

A) Trata-se de prostatite bacteriana aguda, e deve-se prescrever antibidtico
com boa penetracdo na proéstata por 2 semanas, além de manter analgesia e
orientar sobre sinais de alarme para piora.

B) Ndo se pode excluir a presenca de condicdoes como doenca inflamatdria
intestinal, cancer de reto e cancer de proéstata, sendo importante seguir na
investigacdo.

C) Medicamentos alfabloqueadores como tansulosina podem ser usados nesse
caso, associados d educacdo do paciente e d manutencdo do analgésico
simples.

D) A educacdo ao paciente e o apoio psicoldgico sdo essenciais na sindrome
de dor pélvica crénica, além disso podemos tentar analgesia com medicacdes
como pregabalina e amitriptilina nesse caso.

CcODIGO DA QUESTAO - 80

Uma crianca parda de 1 ano e 8 meses de idade € levada a UBS pela mae,
que estd preocupada com a presenca de sangue vermelho vivo, em
quantidade moderada, com aspecto de "geleia de groselha”, em meio a
poucas fezes, hd aproximadamente 8 horas. A mde refere que a crianca
estava brincando normalmente, sem queixas de dor abdominal, febre ou
vomitos antes do ocorrido. A crianca estd constipada hd 4 dias. Ao exame
fisico, a Médica de Familia e Comunidade observa que o menino estd pdlido,
ativo, afebril (36,8°C), com frequéncia cardiaca de 130 batimentos por minuto
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e abdome flacido, indolor a palpacdo, sem massas ou visceromegalias. O
toque retal ndo revela fissuras anais ou sangue macroscopico na luva, apendas
fezes com vestigios de sangue.

Com relagdo ao caso, qual é o préximo passo mais adequado a ser
recomendado pela Médica de Familia e Comunidade para essa criangca?

A) Iniciar tfratamento com antibiéticos de amplo espectro para gastroenterite
infecciosa.

B) Orientar hidratacdo oral com reposicdo salina, observacdo domiciliar e
retorno em caso de piora dos sinfomas.

C) Solicitar exames laboratoriais completos (hemograma, exame parasitoldégico
de fezes e sangue oculto nas fezes) e aguardar os resultados para decidir a
conduta.

D) Encaminhar para avaliacdo com cirurgido pedidtrico e solicitar cintilografia
com tecnécio-99m.

CODIGO DA QUESTAO - 81

Uma mulher cis, negra, de 36 anos de idade, sem histérico familiar de céncer
de mama, comparece a UBS com queixa de mastalgia bilateral de intensidade
leve a moderada hd 3 meses. A dor piora logo antes do inicio do seu periodo
menstrual e melhora alguns dias depois. Ao exame fisico, a Médica de Familia e
Comunidade identifica nodularidade difusa em toda a extensdo das duas
mamas. A pele sobrejacente estd integra, sem sinais de retracdo ou alteracdo
da coloracdo. Axilas sem linfonodomegalia palpdvel.

Considerando o quadro clinico apresentado, qual é o diagnéstico mais
provavel?

A) Fibroadenoma.
B) Cancer de mama.
C) Alteracoes fibrocisticas da mama.

D) Mastite.
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CODIGO DA QUESTAO - 82

Uma mulher cis, branca, de 41 anos de idade, procura a Unidade Bdsica de
Saude (UBS) para acompanhamento de hipertensdo arterial recentemente
diagnosticada. Durante a consulta, relata dificuldade em aderir ao tratamento
e menciona conflitos frequentes com a mde, que reside no mesmo domicilio e
opina de forma constante sobre sua alimentacdo e o uso de medicamentos.
Refere ainda que seu pai faleceu precocemente por infarto agudo do
miocdrdio e que possui uma irma com diabetes mellitus tipo 2. O médico
decide utilizar o genograma como um instrumento de abordagem familiar para
melhor compreensdo do contexto.

Por qual motivo o genograma pode ser Util na abordagem do caso descrito?

A) O genograma possibilitaria a representacdo gréfica da estrutura familiar da
paciente, incluindo as relacdes familiares e os possiveis afetos e conflitos,
permitindo visualizar com mais clareza as relagcdes da familia com servicos e
instituicoes do territdrio.

B) O genograma pode ser ufilizado para organizar informacdes sobre a
composicdo, os conflitos e a histéria familiar da paciente, permitindo identificar
padrdes transgeracionais para ajudar na construcdo de um  plano
compartiihado de cuidado.

C) O genograma € o instrumento mais indicado para compreender as queixas
da paciente. Nele, geralmente representamos pelo menos duas geracoes
familiares, o que pode ajudar na identificacdo de conflitos e na andlise dos
vinculos entre os membros da familia.

D) O genograma organizaria informacodes sobre a estrutura e a histéria familiar
e ajudaria a identificar a pessoa-indice, que é a primeira pessoa do histérico
familiar do paciente a apresentar o problema trazido para a consultq,
reforcando a visualizacdo fransgeracional do caso.

CcAODIGO DA QUESTAO - 83

Uma mulher preta, funciondria doméstica, de 45 anos de idade, com diabetes
tipo 2 mal controlado, apresenta baixa adesdo ao plano alimentar. Ao ser
guestionada, responde de forma defensiva: “Todo médico fala a mesma coisa.
N&o é tdo simples mudar minha alimentacdo.”

Segundo as tarefas da entrevista motivacional, qual é a melhor conduta de
comunicag¢ao nesse momento?
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A) Reafirmar a importéncia do controle glicémico, dos riscos e repetir as
orientacoes dietéticas.

B) Confrontar discretamente a fala, destacando que a responsabilidade pelo
tratamento é da pessoa.

C) Reconhecer a dificuldade expressa e convidar a pessoa a verbalizar suas
motivacdes e prioridades atuais.

D) Postergar o tema alimentacdo para outro momento e focar no aqjuste
medicamentoso.

CcODIGO DA QUESTAO - 84

Homem cis, negro, de 23 anos de idade, procura a Unidade Bdsica de Saude
com queixa de dor cervical hd cerca de quatro meses. Relata dor de inicio
gradual, localizada principalmente na regido posterior do pescoco e na cintura
escapular. Refere sensacdo de rigidez cervical que surge ao longo do diq,
especialmente apds longos periodos em postura mantida durante o trabalho,
com intensificacdo da dor com movimentos do pescoco e ao final do
expediente. Nega despertar noturno por dor. Relata alivio parcial com repouso
e uso eventual de analgésicos comuns, percebendo reducdo da intensidade
da dor nos periodos em que permanece menos tempo em postura fixa. Ao
exame fisico, a palpacdo do musculo trapézio reproduz a dor referida para a
regido cervical. Observa-se dor d palpacdo da musculatura paravertebral
cervical e na musculatura do trapézio na regido do ombro, com limitacdo
dolorosa da amplitude de movimento no pescoco. Forca muscular e reflexos
osteotendineos nos memlbros superiores sGo normais.

Considerando o quadro clinico apresentado e a indicagdo de investigagdo por
exame de imagem na atengdo primdria a sadde, qual é a conduta inicial mais
adequada?

A) Solicitar ressondncia magnética da coluna cervical e marcadores
inflamatdrios para investigacdo de possivel espondiloartrite, associando uso de
analgésicos, anti-inflamatdério ndo esteroide e fisioterapia, conforme o resultado
apresentado nos exames.

B) Ndo solicitar exame de imagem no momento, prescrever relaxante muscular
em razdo da dor miofascial e orientar repouso, evitando atividade fisica devido
ao padrdo de dor inflamatdria com piora ao movimento.
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C) Considerando a duracdo prolongada da dor em pessoa jovem, solicitar
radiografia da coluna cervical para afastar alteracdes estruturais e indicar
tratamento especifico para dor miofascial, como agulhamento a seco ou
compressdo isquémica.

D) N&o solicitar exame de imagem no momento e pensar em técnicas como
agulhamento a seco, além de medidas educativas como ajustes posturais,
compressa morna local e exercicios progressivos, conforme tolerGncia e
evolucdo clinica.

CODIGO DA QUESTAO - 85

Homem cis, branco, 35 anos de idade, caminhoneiro, procura a UBS com
queixas de coriza aquosa abundante, lacrimejamento com sensacdo de ardor
nos olhos e espirros frequentes hd 3 dias. Refere que os sinftomas pioram em
ambientes fechados e quentes e que melhoram ao ar livre. Nega febre ou dor
de garganta. J& tomou anti-histaminico sem melhora significativa e comenta:
"Estou cansado dos remédios que me deixam sonolento, mas nada funciona de
verdade. Um amigo falou que um 'remedinho natural' o curou de uma gripe
semelhante, e ele disse que o médico usou algo que era parecido com o que
causava a doenca'.

Considerando o principio fundamental que orienta a pratica homeopdtica,
como se daria a escolha de um medicamento para o quadro desse paciente,
segundo a homeopatia?

A) Pela utilizacdo de uma substéncia que suprima a resposta inflamatéria e o
excesso de secrecoes.

B) Pela administracdo de uma substancia em doses infinitesimais que, em um
individuo sauddvel, provocaria sinfomas semelhantes aos desse paciente.

C) Pela indicacdo de um extrato vegetal com propriedades antialérgicas e
descongestionantes concentradas.

D) Pela identificacdo da causa etioldgica especifica dos sintomas e seu
tratamento direto com um agente oposto.

CODIGO DA QUESTAO - 86

Mulher, cis, branca, 88 anos de idade, é trazida pela filha com queixa de que a
mde ndo tem dormido & noite e que, durante o dia, cochila apds o almoco e
fica sonolenta. A idosa é totalmente dependente para atividades instrumentais
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e bdsicas de vida, portadora de Alzheimer em fase avancada, com disfagia
importante dificultfando a alimentacdo, hipotireoidismo, hipertensdo arterial e
diabetes melito sem lesdo de érgdo-alvo, sem evacuar hd cinco dias.

Exames recentes: creatinina 0,6; Taxa de Filfragdo Glomerular 68 (mL/min/1,73
m?); glicemia 74 mg/dL; hemoglobina glicada 5,7%; TSH 0,15 microUl/mL.

Em uso de: donepezila 10 mg, 1 comprimido (cp) pela manhd; gliclazida 60 mg,
1 cp de manhad; hidroclorotiazida 25 mg, 1 cp de manhad; enalapril 5 mg, 1 cp
de manhd; levotiroxina 150 mcg, 1 cp de manhd; éleo mineral, 1 colher de chd
ao dia; ibuprofeno quando tem dor.

Ao exame: emagrecida, desidratada, hipocorada, anictérica, com confraturas
musculares. FC 72 bpm, PA 100 x 50 mmHg. Murmurio vesicular fisioldgico, sem
ruidos adventicios, eupneica. Abdome livre, sem massas palpdveis. Toque retal
com fezes endurecidas.

Com relagdo a esse caso, qual é a conduta mais adequada para a
desprescricao de seus medicamentos, visando um cuidado integral, seguro e
centrado na qualidade de vida?

A) Suspender a gliclazida devido & hipoglicemia e reduzir a levotiroxina pelo
TSH suprimido, mantendo os demais anti-hipertensivos e a donepezila para
confrole dos respectivos quadros.

B) Administrar um sedativo hipndtico para a insénia noturna, aumentar a dose
de d6leo mineral para a constipacdo e considerar um estimulante de apetite
para a disfagia, sem revisar as medicacoes atuais.

C) Conduzir uma revisdo sistemdtica e gradual de todas as medicacoes,
priorizando a desprescricGo de donepezila, gliclazida, hidroclorotiazida e
ibuprofeno, reduzir a levotiroxina, retirar éleo mineral e reavaliar o enalapril,
sempre em conjunto com a familia e monitorando a paciente.

D) Encaminhar para especialistas (endocrinologista, neurologista, cardiologista)

para que cada um avalie os medicamentos de sua drea, antes de qualquer
modificacdo, para garantir a seguranca da paciente.

CODIGO DA QUESTAO - 87

Mulher, 34 anos de idade, procura a Unidade Bdsica de Saude por sofrimento
emocional persistente. Relata que foi designada como homem no nhascimento
devido ao seu sexo bioldgico masculino e, hd cerca de dois anos, se
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reconhece como mulher, passando a viver socialmente de acordo com esse
reconhecimento.

Conta que, desde entdo, vem fazendo uso de estradiol 2 mg/dia e
espironolactona 200 mg/dia, para modificacdes corporais, com orientacoes
que pesquisou na internet. Refere que vem apresentando tristeza intensa com
choro fdcil ultimamente.

Relata desconforto intenso e duradouro quando precisa utilizar nome,
documentos e pronomes masculinos, situacdo que a tem levado a evitar
atendimentos de salde, compromissos profissionais e interacdes sociais.

InNforma desejo confinuo de alinhar caracteristicas corporais ao género
vivenciado e refere impacto significativo na qualidade de vida e no
funcionamento cotidiano. Nega histérico de transtornos psicoticos e ndo
descreve as queixas como preocupacdo com questdes estéticas isoladas.

Considerando os cuidados de pessoas transgénero na APS e os critérios clinicos
vtilizados para caracterizar situagoes de disforia de género, assinale a
alternativa correta.

A) A identificacdo com um género diferente do atribuido ao nascimento e o
desejo de modificar caracteristicas corporais, mesmo que persistentes, ndo
caracterizam disforia de género, visto que a paciente ainda ndo realizou
procedimentos cirirgicos de afimacdo de género.

B) A paciente reune elementos compativeis com disforia de género; no
entanto, o reconhecimento dessa situacdo deve ocorrer apds estabilizacdo do
sofrimento emocional atual, visto que sinftomas como fristeza intensa podem
interferir na adequada caracterizacdo do caso.

C) O sofrimento apresentado pela paciente pode ser explicado pelo uso de
hormonios sem o acompanhamento médico adequado, e ndo hd elementos
suficientes que permitam caracterizar disforia de género enquanto ndo houver
avaliagcdo especializada.

D) A paciente apresenta incongruéncia de género, associada a sofrimento
clinicamente relevante e prejuizo funcional, cabendo ao profissional da APS
reconhecer esse contexto e organizar o cuidado em saude de forma
longitudinal.
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CcODIGO DA QUESTAO - 88

Mulher, 13 anos de idade, adolescente cis, parda, vem & consulta com sua
made. Antes de entrar no seu consultério, a Agente Comunitdria de Saude (ACS)
traz a queixa da mde com grande preocupacdo, pois ela desconfia que a filha
tem sido abusada sexualmente por um amigo do pai, de quem ela se separou
litigiosamente hda cinco anos, mantendo guarda compartiihada. Ao entrar na
consulta, mesmo apds vocé cumprimentd-la diretamente, a adolescente ndo
faz contato visual, mantendo um semblante entristecido e timido. A mde conta
que, apods retornar dos Ultimos finais de semana em que esteve na casa do pai,
a adolescente, antes bastante alegre e comunicativa, passou a apresentar
mudancas de comportamento. Apds muitas tentativas de conversa, a
adolescente conta a vocé que o amigo de seu pai a tfocou
inapropriadamente, sem seu consentimento, e tem |he enviado mensagens
convidando-a para sair.

Com relagdo ao caso citado, considerando o atributo da coordena¢ao do
cuidado e articulagao com a rede de cuidado e apoio social, assinale a
alternativa correta.

A) NdGo se pode caracterizar o abuso sofrido pela adolescente como violéncia
sexual, uma vez que ndo houve fato consumado a partir das informacoes
trazidas & consulta. Deve-se recorrer a abordagem familiar junto da
adolescente, do seu pai e da sua mde, bem como matriciamento com
psicologo da equipe multiprofissional, se disponivel, ou encaminhamento a
servico de psicologia, para o melhor cuidado da adolescente e da sua familia.

B) Trata-se de um caso de suspeita de violéncia sexual na infGncia e
adolescéncia. Inicialmente, deve-se noftificar o Conselho Tutelar, bem como
proceder d readlizacdo de encaminhamento & Delegacia da Criangca e do
Adolescente. A despeito do desejo da adolescente, encaminhd-la para
investigacdo nessa delegacia, por ser menor de idade. Posteriormente, é
necessdrio encaminhamento a servico de psicologia para acompanhamento
adequado da adolescente e de sua familia.

C) A adolescente pode estar sofrendo violéncia sexual, cujos principais
sinfomas podem ser fristeza, mudancas comportamentais, ideacdo suicida e
qgueda do rendimento escolar. Neste caso, deve-se proceder a escuta
qualificada junto 4 equipe multiprofissional, para compreender as
circunst@ncias da violéncia e quais sdo suas necessidades de cuidado. Deve-se
realizar a nofificacdo de violéncia no SINAN e comunicacdo ao Conselho
Tutelar, priorizando o cuidado & sua saude e a protecdo contra maiores
agravos.
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D) Neste caso, deve-se priorizar a readlizacdo do exame fisico, a fim de
descartar violéncia sexual. Caso haja estigmas de violéncia, o Conselho Tutelar
deve ser acionado imediatamente, a fim de rever a guarda paterna. A familia
deve ser encaminhada ao ambulatério de psicologia e ao CREAS, onde
haverd profissionais capacitados para cuidar da adolescente, diferentemente
da Atencdo Primdria d Saude.

CODIGO DA QUESTAO - 89

Gestante, 29 anos de idade, GI1POAO, realiza acompanhamento pré-natal
desde o inicio da gravidez em outro servico, de onde vem encaminhada para
seguimento por outra equipe de saude da familia. Ao atendé-la, verifica-se
que estd com 30 semanas de gestacdo, sem intercorréncias ou diagndsticos
até o presente momento, sendo sua gestacdo caracterizada como de risco
habitual. Realizou exames de primeiro frimestre e TOTG, sem alteracoes,
recebeu vacinas para covid-19, influenza, dTpa e completou o esquema para
hepatite B. Com relacdo aos suplementos, estd em uso de sulfato ferroso 40
mg/dia, tendo interrompido o uso de dcido félico hd 12 semanas.

Nesta consulta, de acordo com as atuais diretrizes de cuidado ao pré-natal de
risco habitual, quais condutas devem ser tomadas pelo(a) médico(a) de familia
e comunidade?

A) Aferir pressdo arterial, peso e IMC; solicitar hemograma, glicose em jejum,
EAS, urocultura, toxoplasmose IgG e IgM; e orientar sobre sinais de alerta,
agendando a préoxima consulta para o més seguinte com o(a) enfermeiro(q)
da equipe.

B) Aferir pressdo arterial, peso e IMC; solicitar exames de rotina para o terceiro
trimestre; e encaminhar para vacinacdo contra o Virus Sincicial Respiratdrio
(VSR), que deve ser aplicada a partir da 28 semana gestacional, sem restricGo
de idade materna.

C) Aferir pressdo arterial, peso e IMC; solicitar exames de rotina para o terceiro
trimestre, suspender sulfato ferroso caso ndo haja anemia em novo
hemograma; encaminhar para vacinacdo contra o Virus Sincicial Respiratdrio
(VSR) até no méaximo 32 semanas de gestacdo.

D) Aferir pressdo arterial, peso e IMC; solicitar exames de rotina para o terceiro
trimestre; infroduzir acetilsalicilico 100 mg/dia e carbonato de cdlcio 1.200
mg/dia para prevencdo de pré-ecl@mpsia; orientar sobre sinais de alerta; e
agendar consulta para o més seguinte com o(a) enfermeiro(a) da equipe.
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CcAODIGO DA QUESTAO - 90

Mulher, 37 anos de idade, comparece a UBS no segundo dia pds-parto para
consulta compartihada de puerpério e avaliacdo do recém-nascido. Realizou
pré-natal em outro municipio e ndo apresenta Caderneta de Gestante, nem
relatério de alta hospitalar. Refere parto induzido com 37 semanas de gestacdo
e informa estar em uso de metildopa 2.000 mg/dia. Nega cefaleia, alteracdes
visuais, epigastralgia, nduseas ou vomitos. Ao exame fisico, apresenta pressdo
arterial de 140 x 95 mmHg.

Diante desse cendrio, qual deve ser a conduta do(a) médico(a) de familia e
comunidade?

A) A metildopa, em decorréncia de sua correlacdo com o desenvolvimento de
depressdo e diante do controle insuficiente neste caso, deve ser frocada por
outra classe de anfi-hipertensivo com pouca secrecdo no leite materno, como
o enalapril, com ajuste e monitoramento até a normalizacdo dos valores
pressoricos.

B) A puérpera deve ser encaminhada com celeridade a maternidade de
referéncia, uma vez que ainda ndo houve controle adequado dos niveis
pressoricos, sendo necessdria avaliacdo por especialista focal, em decorréncia
do risco de ecl@mpsia.

C) Deve-se solicitar monitoramento ambulatorial da pressdo arterial, uma vez
gue a tendéncia é a normalizacdo da pressdo arterial dentro de seis semanas,
devendo-se suspender a metildopa, a fim de ndo mascarar uma possivel
hipertensdo essencial.

D) Trata-se de um caso de hipertensdo arterial essencial, uma vez que ndo
houve a resolucdo do quadro de hipertensdo apds o parto. Neste caso, deve-
se manter a metildopa e acrescentar um diurético, como a furosemida, uma
vez que os IECA, como o enalapril, apresentam alta secrecdo no leite materno.

CODIGO DA QUESTAO - 91

Mulher cis preta, 25 anos de idade, vive em uma comunidade quilombola
composta por 150 familias, cuja principal atividade é a agricultura familiar,
localizado a cerca de 30 km da Unidade Bdsica de Saude (UBS) mais proxima.
Mora com o seu esposo e, pela primeira vez, busca atendimento no servico,
em decorréncia de atraso menstrual de 20 dias e nduseas, que acredita se
tratarem de sinfomas de gravidez. Para as nduseas, tem feito uso de chd de
boldo, indicado pela raizeira da comunidade, o que Ihe trouxe melhora.
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Apds readlizacdo do teste rdpido de gravidez, com resultado positivo, a
paciente expressa preocupacdo, pois a maioria das mulheres de sua familia
ndo realizou o cuidado pré-natal, recorrendo ¢ UBS ou ao hospital mais proximo
apenas em Ultimo caso, devido a disténcia e ao receio de serem destratadas.

A respeito do caso dessa paciente, levando-se em consideragdo o cuidado a
populacdo quilombola e a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN), assinale a alternativa correta.

A) A paciente deve ser orientada sobre a necessidade de comparecer a todas
as consultas agendadas na unidade, caso contrdrio, ndo serd possivel o
acompanhamento adequado da gestacdo. Além disso, deve-se
desaconselhar o uso de quaisquer fitoterdpicos, por ndo haver estudos
suficientes de sua seguranca em gestantes.

B) A equipe precisa elaborar estratégias, junto a gestdo municipal, para a
garantia do acesso dessa paciente ao cuidado pré-natal adequado, em
acordo com a PNSIPN, uma vez que o fato de gestantes negras, incluindo as
quilombolas, terem menos consultas de pré-natal que gestantes brancas € uma
das expressdes do racismo institucional.

C) Durante o seguimento pré-natal, deve-se ter especial atencdo aos agravos
mais comuns Na populacdo negra, como hipertensdo, por meio da afericdo da
pressdo arterial em toda consulta e da estratificacdo do risco de pré-
ecldmpsia, bem como a anemia falciforme, que deve ser pesquisada caso a
paciente tenha algum sinfoma ou histéria familiar.

D) A paciente deve ser tranquilizada com relagcdo & qualidade da assisténcia,
pois a taxa de mortalidade materna tem apresentado declinio no Brasil
independentemente de raca/cor, etnia ou territdério, em virtude das novas
tecnologias incorporadas ao cuidado pré-natal e ao parto.

CODIGO DA QUESTAO - 92

A estratégia das Escolas Promotoras de Saude (EPS) busca superar o modelo
biomédico tradicional, integrando mudangas no curriculo, no ambiente escolar
e na parceria com a comunidade. Ao analisar as evidéncias cientificas sobre a
eficdcia dessa estratégia, observa-se que nem todos os desfechos de saude
apresentam os mesmos resultados positivos.

Assinale a alternativa que indica corretamente os indicadores no quais a
estratégia de EPS demonstrou melhor impacto positivo e eficdcia comprovada.
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A) Reducdo significativa do uso de dlcool e drogas ilicitas, bem como melhoria
nos indicadores de saude sexual e reprodutiva.

B) Aumento comprovado do desempenho académico escolar e reducdo
diagndstica de transtornos de salde mental.

C) Melhora nos indices de Massa Corporal (IMC), aumento da aptiddo fisica e
reducdo de comportamentos agressivos do tipo bullying.

D) Erradicacdo de doencas infectocontagiosas no ambiente escolar e
aumento da cobertura vacinal para niveis acima de 95%.

CcODIGO DA QUESTAO - 93

Gestante, parda, 18 anos de idade, com 30 semanas de gestacdo e G2P1AQ,
comparece a unidade bdsica de salde para consulta de pré-natal. Durante a
avaliacdo do cartdo vacinal, o médico indica a vacina contra o Virus Sincicial
Respiratério (VSR). A paciente mostra-se preocupada e relata que seu primeiro
flho teve um quadro grave de bronquiolite por VSR, necessitando de
infernacdo em Unidade de Terapia Intensiva. Ela questiona se, devido a esse
histéorico familiar de gravidade, a conduta ndo deveria ser diferente, focando
na protecdo direta do bebé.

Considerando a Estratégia de Vacinagao contra o VSR em Gestantes (Ministério
da Saude, 2024) e as evidéncias sobre a prevencdo da doencga, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) O médico deve acolher a preocupacdo e adiar a vacinacdo até a 32°
semana, pois a aplicacdo antes desse periodo, embora permitida, tem menor
eficdcia na transferéncia de anticorpos em mulheres com histérico de filhos
previamente infectados.

B) A vacinacdo deve ser recomendada e realizada imediatamente, pois a
estratégia nacional indica dose Unica a partir da 28° semana de gestacdo
para todas as gestantes, independentemente do histérico de saude dos irmdos
e da idade materna.

C) Devido ao antecedente de doenca grave no irmdo, a vacinacdo materna
deve ser substituida pela prescricdo de imunoprofilaxia passiva (anticorpo
monoclonal) para o recém-nascido, em doses mensais, iniciando logo apds o
nascimento.
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D) A vacina pode ser administrada hoje. Contudo, devido ao histérico de risco
familiar, recomenda-se que a vacinacdo ndo seja feita concomitantemente
com a de dTpa, devendo-se respeitar um intervalo minimo de 15 dias para
assegurar a maxima resposta imunoldgica.

CODIGO DA QUESTAO - 94

Um médico acaba de assumir uma equipe da Estratégia Saude da Familia em
uma drea periurbana, caracterizada por alta vulnerabilidade social e escassez
de dados epidemioldgicos prévios. A gestdo municipal solicita um plano de
acdo imediato (para os proximos dois meses), porém os recursos financeiros e
de tempo para a equipe sdo limitados.

Em reunido com a equipe, o médico propde realizar uma Estimativa Rdpida
Participativa. Um agente de salde sugere entdo distribuir questiondrios
fechados aleatoriamente pelas ruas para obter uma amostragem sobre as
doencas locais.

Considerando os principios metodolégicos da Estimativa Rdapida, qual
alternativa apresenta a melhor orientagdo do médico a equipe?

A) Acolher a sugestdo, pois o objetivo central da técnica é quantificar com
precisdo estatistica o tamanho de cada problema.

B) Restringir a coleta de dados aos prontudrios da unidade de saude, evitando
o contato direto com a comunidade nesta etapa.

C) Readlizar um censo demogrdfico completo em 100% dos domicilios, para
garantir a validade dos indicadores de morbidade.

D) Substituir os questiondrios aleatérios por entrevistas semiestruturadas com
informantes-chave selecionados no territdrio.

CcAODIGO DA QUESTAO - 95

Homem, 45 anos de idade, refere de forma vaga e hesitante, durante uma
consulta, que sua vida de casal "ndo tem estado muito bem ulfimamente".
Vocé suspeita que pode se tratar de uma queixa sobre sexualidade.

No ambito das competéncias de comunicagado clinica e da abordagem inicial
a sexualidade, a intervengdo a ser realizada na sequéncia é:
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A) perguntar diretamente se o paciente sofre de disfuncdo erétil e quais as suas
expectativas com relacdo a consulta.

B) validar a queixa com técnicas ndo verbais e utilizar uma pergunta aberta
para explorar o tema.

C) contar um caso semelhante que melhorou apds o uso de inibidores da PDES
e checar contraindicacdes para esse paciente.

D) utilizar perguntas abertas para compreender o relacionamento e convidar a
parceria para abordagem conjunta do tema.

CODIGO DA QUESTAO - 96

Mulher, 72 anos de idade, apresenta hipertensdo, depressdo e dor cronica
secunddria a osteoartrite, vem & consulta queixando-se de tontura, boca seca
e constipacdo intestinal hd duas semanas. Faz uso de hidroclorotiazida 25 mg,
losartana 50 mg, sertralina 50 mg e amitriptilina 50 mg.

Iniciou uso de prometazina 25 mg recentemente por insénia, apds
recomendacdo de sua amiga. Ao exame fisico: mucosa oral seca, PA sentada
de 122 x 85 mmHg, PA em posicdo ortostdtica de 125 x 74 mmHg, FC 92 bpm,
sem deficits neuroldgicos focais.

Para o manejo medicamentoso inicial, deve-se:

A) substituir prometazina e amitriptilina por quetiapina.

B) manter esquema terapéutico e adicionar laxante osmaético.

C) desprescrever hidroclorotiazida e prometazina.

D) substituir sertralina e amitriptilina por duloxetina.

CcODIGO DA QUESTAO - 97

Crianca de 4 anos de idade apresenta quadro de asma com tosse diurna trés
vezes na semana, usando medicacdo de resgate uma vez na semana € com
despertares noturnos duas vezes na semana. Em visita domiciliar, identifica-se
que a familia de cinco pessoas vive em cdmodo Unico, pouco ventilado, com
mofo nas paredes, em uma rua ndo pavimentada.
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A avd prové a maior parte das despesas com sua aposentadoria, cuida da
crianca engquanto os pais fazem "bicos” e € tabagista.

Tendo em vista os determinantes sociais desse caso, vocé deve incluir no plano
terapéutico da crianga:

A) educacdo em saude para os familiares sobre a histéria natural da asma;
confeccionar espacador artesanal; manejar caso como "asma ndo
controlada”, de acordo com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do
Ministério da Saude.

B) entrevista motivacional com a avd para abordagem do tabagismo; articular
inclusdo em beneficios sociais para seguranca alimentar e habitacional; acdes
comunitdrias de educacdo em salde sobre cidadania e direitos.

C) encaminhar a familia ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social; realizar
visitas domiciliares com equipe multidisciplinar; notificar o Conselho Tutelar por
negligéncia e maus-tratos da familia.

D) educacdo em saude para os familiares sobre riscos ambientais; condicionar
o tratamento da crianca & atitude da avd; manejar o caso como "asma
grave", de acordo com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério
da Saude.

CcAODIGO DA QUESTAO - 98

Homem de 47 anos de idade, natural de drea rural do interior de Minas Gerais,
reside em zona urbana hd 20 anos. Comparece da consulta na atencdo
priméria para avaliacdo de fadiga leve e episdédios esporddicos de
palpitacdes. Relata ter vivido em casa de pau a pigue na infdncia. Exame fisico
sem alteracoes relevantes. ECG evidencia bloqueio de ramo direito associado
a hemibloqueio anterior esquerdo.

Qual é a estratégia mais adequada para confirmagado diagnéstica?

A) Solicitar um Unico teste soroldégico convencional para Trypanosoma cruzi e
confirmar o diagndstico caso o resultado seja reagente.

B) Realizar pesquisa parasitoldgica direta em sangue periférico como método
preferencial para confirmacdo diagndstica na fase cronica.

C) Solicitar dois testes soroldgicos com principios metodoldgicos distintos e
considerar diagndstico quando ambos apresentarem resultado reagente.
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D) Solicitar PCR para Trypanosoma cruzi como exame inicial confirmatorio,
considerando maior sensibilidade na fase cronica.

CODIGO DA QUESTAO - 99

Um estudo de coorte prospectivo avaliou 2.000 adultos, acompanhados por
dez anos para investigar a associacdo entre sedentarismo e desenvolvimento
de hipertensdo arterial. No inicio do estudo, todos estavam normotensos. Ao
final do acompanhamento, observou-se incidéncia de hipertensédo de 30% no
grupo sedentdrio e 15% no grupo fisicamente ativo. O risco relativo calculado
foi de 2,0 (IC 95%: 1,6-2,5).

Considerando os conceitos de epidemiologia clinica e interpretacao critica de
estudos cientificos, qual é a interpretagdo mais adequada desses achados?

A) O risco relativo indica que metade dos individuos sedentdrios desenvolverd
hipertensdo ao longo da vida, independentemente de outros fatores de risco.

B) O intervalo de confianca demonstra auséncia de associacdo
estatisticamente significativa entre sedentarismo e hipertensdo arterial.

C) Individuos sedentdrios apresentaram risco duas vezes maior de desenvolver
hipertensdo em comparacdo aqos fisicamente ativos durante o periodo
estudado.

D) A incidéncia observada permite concluir que o sedentarismo € causa
suficiente isolada para o desenvolvimento de hipertensdo arterial na
populacdo geral.

CODIGO DA QUESTAO - 100

Homem de 72 anos de idade, hipertenso e dislipidémico, comparece d
consulta por episddios de tontura aos esforcos e reducdo da toleréncia para
caminhadas. Nega sincope recente. Ao exame: sopro sistdlico rude com foco
adrtico, irradiado para cardtidas, de intensidade 4+/6+, com reducdo do
componente adrtico da segunda bulha. PA: 130 x 70 mmHg. FC: 68 bpm. Sem
sindis de congestdo pulmonar. ECG com hipertrofia ventricular esquerda. O
ecocardiograma solicitado evidencia drea valvar adrtica de 0,8 cm? e
gradiente médio de 45 mmHg, com fracdo de ejecdo preservada.

Considerando a abordagem terapéutica na atengdo primaria do caso citado,
qual é a conduta mais adequada?
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A) Encaminhar para avaliacdo cardioldgica especializada para consideracdo
de intervencdo valvar, diante de estenose adrtica grave sintfomdatica.

B) Iniciar vasodilatador arterial de longa duracdo para reduzir a pds-carga e
manter acompanhamento clinico, sem necessidade de encaminhamento
imediato.

C) Manter seguimento clinico sem intervencdo, pois a fracdo de ejecdo
preservada indica auséncia de repercussdo hemodindmica significativa.

D) Prescrever diurético de alca, em baixa dose, para reduzir sinftomas aos
esforcos e reavaliar clinicamente apds a otimizacdo terapéutica.

CODIGO DA QUESTAO - 101

Um homem de 68 anos de idade, hipertenso e com diabetes mellitus tipo 2,
independente para atividades de vida didria, procura a unidade de saude
com histéria de tosse produtiva hd trés dias, febre referida e prostracdo. A filha
relata que ele estd “mais confuso que o habitual” desde a manhd. Ao exame,
apresenta: temperatura de 36,3°C, frequéncia respiratéria de 32 irom; PA de
88/56 mmHg; FC de 104 bpm; saturacdo de O, de 94% em ar ambiente; no
momento, apresenta-se orientado no tempo e no espaco. Na ausculta
respiratdria, percebem-se estertores crepitantes na base pulmonar direita.

Com base nos critérios clinicos e nas recomendagoes atuais para manejo da
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em idosos, qual é a conduta mais
adequada?

A) Prescrever amoxicilina oral e reavaliar em 48 horas na unidade.

B) Prescrever amoxicilina + dcido clavulé@nico por via oral e acompanhar
ambulatorialmente.

C) Encaminhar para internamento  hospitalar imediato e  iniciar
antibiotficoterapia infravenosa.

D) Solicitar radiografia de térax antes de qualquer decisdo terapéutica.

CODIGO DA QUESTAO - 102

Mulher de 54 anos de idade, professora, procura a unidade de saude referindo
ondas de calor intensas hd um ano, com sudorese noturna que interfere no
sono e na qualidade de vida. Ultima menstruacdo hd 18 meses. Relata ser
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hipertensa confrolada com losartana 50 mg, de 12 em 12 horas, e tem histéria
prévia de tfrombose venosa profunda hd 5 anos, apds cirurgia ortopédica. Tem
IMC 31 kg/m?, nega tabagismo e histéria familiar para cdncer de mama. Ao
exame fisico, ndo apresentou alteracdes relevantes e tfrouxe uma mamografia
realizada hd um ano, com Bl RADS 2. Devido aos sintomas, ela pergunta para
seu médico de familia e comunidade sobre o uso de Terapia Hormonal da
Menopausa (THM).

Qual é a conduta mais adequada?

A) Iniciar terapia hormonal sistémica combinada por via oral, pois estd dentro
da “janela de oportunidade”.

B) Iniciar estrogénio transdérmico associado a progesterona micronizada, por
apresentar menor risco tfrombdtico.

C) Contraindicar terapia hormonal sistémica e discutir alternativas ndo
hormonais para controle dos sintomas vasomotores.

D) Solicitar dosagem sérica de FSH para confirmar menopausa antes de
decisdo terapéutica.

CODIGO DA QUESTAO - 103

Homem, 40 anos de idade, comparece 4 sua primeira consulta em uma
Unidade Bdsica de Saude (UBS). Durante a anamnese, refere dor de cabeca
hd cerca de trés meses, associada a dores na coluna, insénia e dificuldade de
concentracdo. Trabalha como auxiliar de limpeza em um hospital da regido hda
dois anos e relata conflitos com colegas, que o descrevem como “irritado” e
de “pavio curto”. O paciente afima: “Eles ndo entendem como é dificil ver
tanta gente doente e morrendo todos os dias. E muito pesado vir trabalhar
assim”. Durante a consulta, conta que perdeu o irmado hd seis meses, vitima de
um acidente de carro. O sepultamento ocorreu em sua cidade natal, e ele
relata ndo ter conseguido se despedir, 0 que ainda lhe causa sofrimento
intenso.

Considerando o relato apresentado, qual é a hipotese diagnéstica mais
adequada e a proposta de cuidado mais coerente no admbito da Atengdo
Primaria a Saude?

A) Depressdo maior, pois a duracdo e a intensidade dos sintomas indicam
transtorno  mental estabelecido, sendo indicada avaliacdo psiquidtrica
imediata, psicoterapia individual e inicio de antidepressivo.
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B) Luto complicado, demandando escuta qualificada, avaliagcdo clinica das
queixas somdaticas e oferta de estratégias de cuidado ndo medicalizantes, com
vigilncia para possiveis agravamentos.

C) Luto normal, uma vez que a perda ocorreu hd menos de um ano, sendo
esperado prejuizo funcional nesse periodo; recomenda-se aguardar evolucdo
espont@neaq, sem necessidade de intervencdes estruturadas.

D) Tristeza, pois, até um ano apds a perda, € uma reacdo esperada, que pode
se associar a dores, irritabilidade e dificuldades para dormir; recomenda-se
atividades que promovam bem-estar e o uso de analgésicos simples.

CODIGO DA QUESTAO - 104

Mulher, 68 anos de idade, portadora de neoplasia pulmonar avancada, é
acompanhada pela equipe de Atencdo Primdria & Salude em contexto de
cuidados paliativos. Faz uso recente de morfina oral para controle da dor, com
boa resposta analgésica. Apds o inicio do opioide, passa a apresentar nduseas
persistentes, sem vomitos, sem dor abdominal, sem sinais de obstrucdo intestinal
ou gastroparesia e sem relacdo com alimentacdo. Ao exame clinico, ndo hd
alteracdes neurolégicas ou gastrointestinais relevantes, sendo o quadro
atribuido a ndusea induzida por opioide, de provavel origem central.

Nesse caso, qual é o antiemético mais indicado para o manejo da ndusea
relacionada ao uso de morfina?

A) Dimenidrinato.
B) Metoclopramida.
C) Haloperidol.

D) Dexametasona.

CODIGO DA QUESTAO - 105

Mulher, 56 anos de idade, procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) motivada
a cessar o tabagismo. E fumante hd 30 anos, consome cerca de 20 cigarros/dia
e j& tentou parar de fumar, sem sucesso. Refere infarto agudo do miocdardio ha
dez dias, encontra-se em acompanhamento cardioldgico e faz uso de dcido
acetilsalicilico, estatina e betabloqueador. Nega histéria de epilepsia,
transtornos alimentares ou uso prévio de antidepressivos. Ndo estd gravida nem
amamentando.
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Considerando o caso apresentado e as contraindicagoes da terapia
medicamentosa para cessagao do tabagismo, qual das alternativas a seguir é
contraindicada neste momento?

A) Adesivo transdérmico de nicofina.

B) Goma de nicoftina.

C) Cloridrato de bupropiona.

D) Carbamazepina.

CODIGO DA QUESTAO - 106

Mulher parda, cis, hétero, de 42 anos de idade, pré-menopausa, procura sud
médica de familia por reducdo persistente do desejo sexual, com duracdo
aproximada de 12 meses e impacto negativo em sua qualidade de vida.
Relata relacionamento estdvel, auséncia de dor a relacdo e lubrificacdo
vaginal preservada. Ndo faz uso de antidepressivos ou outros fadrmacos
associados a disfuncdo sexual. Exame fisico sem alteracdes. Apds avaliacdo
clinica abrangente, a médica considera o papel da farmacoterapia no
manejo da disfuncdo sexual.

Com base nas evidéncias atuais, assinale a melhor conduta.

A) Solicitar dosagem sérica de testosterona, pois valores reduzidos podem
auxiliar na estratificacdo diagndstica e na decisdo terapéutica em mulheres
pré-menopausa.

B) Reconhecer que a testosterona ndo é indicada para mulheres pré-
menopausa, independentemente do valor sérico, e que o manejo deve
priorizar fatores psicossociais, relacionais e contextuais.

C) Evitar testosterona, mas iniciar investigacdo laboratorial ampla (perfil
hormonal completo, incluindo androgénios adrenais) como etapa necessdria
antes de qualquer intervencdo farmacoldgica.

D) Evitar testosterona, mas indicar DHEA oral apds falha documentada de
intervencdes psicossociais estruturadas, uma vez que o sofrimento clinico é
critério suficiente para tfratamento medicamentoso.
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CcODIGO DA QUESTAO - 107

Homem de 29 anos de idade, homossexual, procura a unidade bdsica de
saude assintomdtico apds testagem rdpida reagente para sifilis, realizada em
acdo comunitdria ontem. Nega diagndstico ou tratamento prévio para sifilis.
Relata relacdo sexual desprotegida com parceiro ocasional hd cerca de trés
semanas.

Com base nas evidéncias atuais sobre o diagnéstico laboratorial da sffilis,
assinale a melhor alternativa.

A) Diante da possivel janela imunolégica, o teste ndo treponémico inicial pode
ser dispensado, pois ndo contribui para o diagndstico na fase muito precoce.

B) Solicitar um segundo teste tfreponémico com metodologia diferente caso o
teste ndo treponémico seja ndo reagente.

C) Em individuos assintfomdaticos e de maior risco, um teste treponémico positivo
é suficiente para confirmar infeccdo ativa, independentemente do tempo
desde a exposicdo.

D) Solicitar teste ndo treponémico e, se o resultado for negativo, descartar sifilis
ativa, ndo sendo necessdria a realizacdo de testes adicionais.

CcODIGO DA QUESTAO - 108

Uma equipe de Saude da Familia de um territério urbano observa aumento
progressivo da demanda assistencial, com agenda médica constantemente
lotada, dificuldade de acesso a consultas e queixas recorrentes de usudrios
sobre falta de acompanhamento longitudinal. Em reunido de equipe, a equipe
identifica tensdo enfre a organizacdo da agenda, as prioridades assistenciais e
as expectativas da comunidade, apesar de a populacdo adscrita registrada
estar formalmente dentro dos limites previstos.

Com base nos principios do SUS e da Ateng¢do Primdria a Salde, assinale a
melhor estratégia para o enfrentamento da situagado.

A) Utilizar espacos de participacdo social para discutir os critérios de acesso,
prioridades assistenciais e organizacdo da agenda, pactuando ajustes no
processo de trabalho.
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B) Priorizar o afendimento por demanda espontdnea, restringindo
temporariamente consultas programadas, como forma de responder & pressdo
assistencial do territério.

C) Manter o processo de trabalho vigente, reforcando orientacdes aos usudrios
sobre o uso adequado do servico em uma campanha de educacdo em
saude.

D) Solicitar & gestdo municipal a ampliacdo do nUmero de equipes e/ou a
reducdo do territério adscrito, uma vez que essa definicdo é responsabilidade
da gestdo.

CODIGO DA QUESTAO - 109

Homem, 34 anos de idade, com diabetes e hipertensdo arterial, encontra-se
sob custédia hd dois anos. A Equipe de Atencdo Primdria Prisional diagnostica
tuberculose e identifica que protocolos rigidos de seguranca impedem a
regularidade das doses de insulina e da dieta especial, enquanto a cela
superlotada impossibilita o isolamento respiratério adequado.

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), qual a conduta de gestdo e
cuidado adequada para este cendrio?

A) Priorizar o isolamento em cela disciplinar para controle epidemiolégico,
delegando a gestdo da dieta e medicacdo a administracdo prisional.

B) Acionar o Grupo Condutor da PNAISP para articular junto & gestdo prisional a
adequacdo dos protocolos de seguranca.

C) Solicitar a transferéncia imediata do paciente para um hospital de custédia,
minimizando os riscos de disseminacdo da fuberculose.

D) Acionar a administracdo prisional para priorizar o tratamento
medicamentoso da tuberculose e flexibilizar medidas de controle glicémico.

CODIGO DA QUESTAO - 110

Mulher trans de 29 anos procura a unidade bdsica de saude para seguimento
do cuidado em saude. Relata que utilizava anticoncepcional comum oral em
dose desconhecida, sem acompanhamento clinico ou laboratorial, tendo
suspendido o uso hd cerca de um més por insatisfacdo com os resultados em
sua feminilizacdo. Nega eventos tromboembdlicos prévios, doenca
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cardiovascular, hepatopatia ou transtornos psiquidtricos. E tabagista. No
momento, encontra-se assinftomdtica e deseja retomar a hormonizacdo de
forma segura.

Considerando as recomendagoes atuais para o cuidado de mulheres trans
adultas, assinale a melhor conduta.

A) Retomar o uso de eftinilestradiol previaomente utilizado pela paciente,
ajustando doses conforme resposta clinica, uma vez que j& houve exposicdo
prévia sem eventos adversos.

B) Solicitar a suspensdo tempordria da hormonizacdo e encaminhar a paciente
para servico especializado, aguardando avaliacdo multiprofissional antes do
reinicio do tratamento hormonal.

C) Redlizar avaliacdo clinica e laboratorial inicial, discutir objetivos,
expectativas e riscos e prescrever a hormonizacdo com estradiol, associado a
antiandrogénico.

D) Priorizar a supressdo androgénica, adiando o uso de estrogenos até
avaliacdo por servico especializado, devido ao risco tromboembdlico
associado ao tabagismo.
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