“
q L Sociedade Brasileira
s B M F‘ — {  de Medicina de Familia
o Ao e Comunidade

EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

TEMFC 38 - PROVA TEORICA - 2026

INSTRUCOES

» As9h (hordrio de Brasilia) sua prova estard disponivel.
* As provas tedrica e tedrico-prdtica terdo duracdo total de 5 (cinco) horas.

« E permitido ausentarse da frente da tela apds as confirmacdes de
regularidade técnica e autorizacdo do fiscal, sendo necessdrio, entretanto,
permanecer atento(a) e acompanhar quaisquer comunicacdes posteriores,
responsabilizando-se pelo afraso na solucdo de eventuais problemas
técnicos supervenientes no caso de demora na resposta.

e 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 este
solicitar ajuste do posicionamento da cdmera, conforme orientacdo da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).

* O seu smartphone deve ser posicionado corretamente e de forma estavel,
atrds do local de realizacdo do exame escolhido, de maneira que seja visivel
todo o ambiente onde vocé estd realizando o seu exame pelo time de
fiscalizacdo: candidato(a), mesa, computador portdtil (notebook) e o seu
entorno.

* Atencdo as orientacdes abaixo:
- A prova deve ser redlizada individualmente, sem consulta.

- Evedado olhar para quaisquer dos lados, para baixo e/ou para cima,
por mais de 20 (vinte) segundos, olhar repetidamente para o mesmo
local ou sair do campo de visdo da cdmera sem autorizagcdo prévia
do fiscal.

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

- Evite pausas desnecessdrias.

- E proibido falar durante a prova, mesmo que seja para leitura em voz
alta.
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- Tenha ao seu lado dgua e lanches rdpidos para ndo precisar se
ausentar do exame.

- Parase ausentar da frente da c@meraq, solicite permissdo ao aplicador
pela opcdo disponivel e aguarde expressa autorizacdo.

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

- O tempo utilizado para as necessidades fisiologicas/bioldgicas ndo
serd reposto.

- O encerramento da prova se dard automaticamente, conforme
hordrio estipulado.

- Ao final da prova, € necessdario clicar nos botdes "enviar respostas” e
"encerrar’ para concluir a entrega.

- Observe o crondmetro disponivel para a conclusdo da prova.

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

e Sobre a utilizagcdo do sistema:

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

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

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

- Nd&o 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.
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CODIGO DA QUESTAO: 159

Homem, 64 anos, comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) com tosse
persistente hd trés semanas. Durante a consulta, o Médico de Familia e
Comunidade (MFC) explora a experiéncia da pessoa com o adoecimento. A
pessoa atendida relata:

"Doutor, eu acho que essa tosse &€ porque parei de fumar hd um més e o pulmdo
estd 'se limpando'." "Confesso que fico apreensivo, porque meu irmdo teve um
diagndstico de cancer de pulmdo que comegou assim, com uma tosse que nNdo
passava." "Tenho evitado sair para jogar dama com 0s amigos porque a tosse
piora com o ar da ruag, e isso tem me deixado bastante isolado." "Eu sé queria
qgue o senhor me examinasse bem e, se precisasse, pedisse uma radiografia,

para eu ficar mais tranquilo."

Considerando o acronimo SIFE (sentimentos, ideias, funcionalidade e
expectativas), utilizado para explorar a experiéncia da doenga no Método
Clinico Cenirado na Pessoa, assinale a alternativa que apresenta a

correspondéncia correta.

A) S — expectativa de avaliacdo clinica e eventual radiografia; | — apreensdo
com cdancer; F — atribuicdo da tosse a cessacdo do tabagismo; E - reducdo do
convivio social.

B) S — apreensdo com cdncer; | - atribuicdo da tosse a cessacdo do tabagismo;
F —reducdo do convivio social; E — expectativa de avaliacdo clinica e eventual
radiografia.

C) S - reducdo do convivio social; | - expectativa de avaliacdo clinica e da
necessidade de radiografia; F - apreensdo com cancer; E - atribuicdo da tosse
a cessacdo do tabagismo.

D) S - atribuicdo da tosse a cessacdo do tabagismo; | - reducdo do convivio
social; F - expectativa de avaliagcdo clinica e da necessidade de radiografia; E
- apreensdo com cancer.

CODIGO DA QUESTAO: 160

Uma mulher adulta tem, hd anos, diagndstico de sindrome dos ovdarios
policisticos ndo tratada e esquizofrenia em remissdo, usando risperidona 2 mg,
duas vezes ao dia, hd 10 anos. HA dois meses, evoluiu com galactorreia e
diminuicdo da libido. A dosagem sérica de prolactina entdo foi de 250
microgramas/L.
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A causa mais provavel para essa hiperprolactinemia é:
A) prolactinoma.

B) hipotiroidismo primdrio.

C) induzida por medicamentos.

D) sindrome dos ovdarios policisticos.

CODIGO DA QUESTAO: 161

A Médica de Familia e Comunidade (MFC) realiza visita domiciliar a uma pessoa
de 78 anos com sequela de acidente vascular cerebral e restrita ao leito. Ao
exame da regido sacral, observa perda da pele em toda a sua espessura, com
tecido adiposo visivel. Ndo hd exposicdo de fdascia, musculo, tenddo,
cartilagem ou 0sso, nem sinais clinicos de infeccdo. A pessoa ndo refere dor e
estd em acompanhamento compartihado com a nutricdo, com ingestdo
caldrico-proteica adequada.

Além do alivio da pressdo e da limpeza da ferida, quais sdo a classificagcdo da
lesGo e a conduta mais adequada?

A) Classifica-la como estdagio 2 e iniciar suplementacdo caldrico-proteica.

B) Classifica-la como estdgio 3 e utilizar cobertura adequada as caracteristicas
da lesdo.

C) Classificar como estdgio 3 e prescrever antibioticoterapia sistémica.

D) Classificd-la como estagio 4 e solicitar avaliagcdo para tfratamento cirdrgico.

CODIGO DA QUESTAO: 162

A Médica de Familia e Comunidade (MFC) atende uma mulher de 38 anos que
procura a unidade por “dormir mal” h& cerca de seis meses. Relata cansaco,
dificuldade de concentracdo e sono em alguns periodos do dia. Durante a
semana, costuma dormir cerca de cinco horas por noite. Seu companheiro
relata que ela ronca ocasionalmente, mas nunca percebeu pausas nNa
respiracdo. A pessoa refere que algumas vezes cochila durante trajetos de
onibus ou enquanto assiste a televisdo. Trabalha até as 19h e, ao chegar em
casa, realiza a maior parte das tarefas domésticas e dos cuidados de dois filnos
em idade escolar. Geralmente, consegue se deitar apds a meia-noite e precisa
se levantar as 5h30. Antes de dormir, costuma utilizar o celular como forma de
lazer. No dia de folga, costuma dormir por periodos mais prolongados.
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Considerando os diagnodsticos diferenciais e o manejo inicial da queixa
apresentada, qual é a conduta mais adequada?

A) Considerar a apneia obstrutiva do sono como o diagndstico mais provdavel e
solicitar polissonografia, diante da associacdo entre ronco e sinfomas diurnos.

B) Considerar a narcolepsia como principal hipdtese, diante dos cochilos
durante atividades passivas e dos sinfomas apresentados durante o dia.

C) Considerar franstorno de insénia crénica e iniciar fratamento farmacoldgico
com benzodiazepinico, mantendo os hordrios de sono atfuais por serem
compativeis com sua realidade pessoal.

D) Avaliar os comportamentos relacionados ao sono e explorar possibilidades
de ampliar o periodo disponivel para dormir, considerando a jornada de
trabalho e a distribuicdo das responsabilidades domésticas.

CODIGO DA QUESTAO: 163

A Médica de Familia e Comunidade (MFC) atende um homem de 62 anos,
tabagista, com hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2, que relata dor na
panturriiha direita hd cerca de oito meses. A dor surge apds caminhar
aproximadamente frés quarteirdes, desaparece apds alguns minutos de
repouso e retorna quando reinicia a caminhada. Nega dor em repouso. Ao
exame, apresenta pele integra, sem Ulceras, extremidades aquecidas e pulso
pedioso direito diminuido. O indice tornozelo-braquial (ITB) € de 0,72 a direita e
1,02 a esquerda.

Considerando o tratamento inicial, a prevengdo de complicagoes e os critérios
para encaminhamento, qual é a conduta mais adequada?

A) Solicitar ultrassonografia arterial de membros inferiores e encaminhar
imediatamente para avaliagcdo de revascularizacdo, mantendo o controle dos
fatores de risco cardiovascular até a avaliacdo especializada.

B) Iniciar caminhada estruturada, antiagregante plaquetdrio, estatina de alta
intensidade e manejo dos fatores de risco, encaminhando, se a claudicacdo
persistir apesar do fratamento.

C) Iniciar caminhada estruturada e manejar os fatores de risco, reservando
antiagregante e estatina para doenca aterosclerética em outro tferritério e
encaminhando se surgir dor em repouso.

Avenida Marechal Camara, 160 - Sala 321 \\VI/
Rio de Janeiro — RJ | CEP: 20.020-080 —_—
CNP3J: 30.190.219/0001-61

(21) 3553-1352
O/\O www.sbmfc.org.br



“
q L Sociedade Brasileira
s B M F‘ — {  de Medicina de Familia
o Ao e Comunidade

D) Iniciar antiagregante, estatina de alta intensidade e manejo dos fatores de
risco, adiar exercicios estruturados até a melhora da claudicacdo e encaminhar
se persistirem sintomas limitantes.

CODIGO DA QUESTAO: 164

A Médica de Familia e Comunidade (MFC) atende uma mulher cis de 34 anos
em consulta de saude sexual. A mulher que estd consultando se relaciona
sexualmente com homens e mulheres e mantém relacdes vaginais receptivas
com diferentes parcerias. Utiliza preservativo na maioria das relacdes, mas teve
episddios de relacdes vaginais sem preservativo nos Ultimos seis meses e foi
tratada por uma infeccdo sexualmente transmissivel bacteriana ha trés meses.
Desconhece a sorologia para HIV de parte de suas parcerias. Atualmente, suas
relacdes sexuais sdo pouco frequentes e geralmente planejadas. Esta
assinfomadtica, sem manifestacdes sugestivas de infeccdo aguda pelo HIV, e o
teste para HIV realizado na consulta € ndo reagente. Manifesta preocupacdo
com a possibilidade de adquirir uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e
conhece poucas estratégias de prevencdo além do preservativo.

Apos discutir preservativos e lubrificantes, testagem periédica para HIV e outras
infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs), vacinagdo e outras estratégias de
prevencdo combinada, qual é a conduta mais adequada com relagdo a
Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP)?

A) Manter acompanhamento periddico e as demais estratégias de prevencdo
combinada, reservando a oferta de PrEP para pessoas pertencentes ds
populacdes prioritdrias.

B) Oferecer PrEP oral sob demanda, considerando que as relacdes sexuais sao
pouco frequentes e geralmente planejadas.

C) Oferecer PrEP oral did¢ria, considerando suas prdticas sexuais e contexto de
exposicdo, apods avaliagcdo da fungdo renal.

D) Informar sobre a possibilidade de Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) apds eventual
exposicdo, postergando a discussdo sobre PrEP oral até que se avalie a
efetividade das demais estratégias.

CODIGO DA QUESTAO: 165

A Médica de Familia e Comunidade (MFC) atende uma criangca de 7 anos
acompanhada pela mde apds a escola sugerir avaliacdo por dificuldades de
inferacdo com outras criancas. A mde relata que a crianca sempre preferiu
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brincar sozinha ou com uma Unica colega, costuma falar longamente sobre
assuntos de seu interesse e apresenta dificuldade quando ocorrem mudancas
inesperadas na rotina. Em casa, entretanto, conversa bastante com familiares,
demonstra afeto e mantém boa relacdo com pessoas proximas. O
desenvolvimento motor ocorreu sem alteracdes, ndo houve perda de
habilidades previamente adquiridas e o desempenho escolar é adequado.

A mde demonstra preocupacdo com a possibilidade de tfranstorno do espectro
autista (TEA), mas refere receio de que a crianca passe a ser definida pelo
diagndstico. A crianca relata que se sente incomodada principalmente com o
barulho da sala de aula e que gostaria de conseguir participar mais das
atividades com os colegas.

Considerando a suspeita de TEA e a abordagem inicial na Atengdo Primdaria a
Saidde (APS), qual é a conduta mais adequada?

A) Considerar improvavel o diagndstico de transtorno do espectro autista (TEA),
pois a presenca de comunicacdo adequada com familiares, a demonstracdo
de afeto e o bom desempenho escolar tornam pouco provavel o
comprometimento persistente da comunicacdo e da interacdo social.

B) Aplicar instrumento especifico de rastreamento para TEA e, diante de
resultado positivo, comunicar a familia que o diagndstico estd confirmado e
encaminhar a crianca para acompanhamento especializado.

C) Explorar a histéria do desenvolvimento e as caracteristicas observadas em
diferentes contextos, incluindo informacdes da familia, da prépria crianca e da
escola, compreender suas repercussdoes e necessidades e, diante da
persisténcia da suspeita, organizar avaliacdo diagndstica.

D) Encaminhar a crianca, com as informacdes j& disponiveis, para
neuropediatria ou psiquiatria infantil, reservando & avaliacdo em nivel
secunddrio o aprofundamento da histériac do desenvolvimento, do
funcionamento em diferentes contextos e dos diagndsticos alternativos.

CODIGO DA QUESTAO: 166

Mulher trans, 20 anos, procura uma Unidade Basica de Saude (UBS) para realizar
hormonizacdo feminilizante com acompanhamento profissional. Refere uso, por
conta prépria, hd dois anos, de injecdes mensais contendo algestona
acetofenida associada a enantato de estradiol. Apds uma amiga apresentar
tfrombose durante o uso de hormdnios, ficou preocupada com a seguranca do
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tratamento. Nega tabagismo, histéria pessoal ou familiar de tromboembolismo
venoso e outras comorbidades relevantes.

Considerando os principios da hormonizagdo feminilizante e seu
acompanhamento na Atengdo Primdria a Sadde (APS), assinale a alternativa
que apresenta uma opc¢do terapéutica adequada associada a respectiva
medida de monitorizagado.

A) Prescrever etinilestradiol associado a progestagénio e monitorar o risco
cardiovascular.

B) Prescrever estradiol em formulacdo e dose apropriadas para hormonizacdo
feminilizante e monitorizar os niveis séricos de estradiol e testosterona total.

C) Prescrever acetato de ciproterona como monoterapia e monitorizar
periodicamente o nivel sérico de potdssio.

D) Prescrever agonista do hormdnio liberador de gonadotrofina como
monoterapia de manutencdo e realizar densitometria éssea.

CcODIGO DA QUESTAO: 238

O Médico de Familia e Comunidade (MFC) foi chamado para socorrer um
homem de 58 anos que desmaiou na sala de espera da Unidade Bdsica de
Saude (UBS). Ao se dirigir ao local, ele o encontrou caido no chdo, sem resposta
aos estimulos verbal e doloroso. Enquanto a equipe contatava o servico de
emergéncia, o médico verificou auséncia de pulso carotideo em 10 segundos
e deu inicio ao primeiro ciclo de reanimagdo cardiopulmonar (RCP), com 30
compressdes tordcicas de alta qualidade e 2 ventilacdes (30:2), até a
instalacdo do Desfibrilador Automdtico Externo (DEA). Apds a andlise do ritmo,
retratado na imagem a seguir, o DEA informou “choque ndo recomendado”.
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Qual deve ser a conduta imediata a seguir?

A) Obter acesso venoso periférico, administrar epinefrina 1 mg, por via
infravenosa, e proceder a infubacdo endofraqueal.

B) Checar pulso carotideo e, caso ndo detectdvel apds 10 segundos, reiniciar
RCP por 2 minutos (ciclos de 30:2).

C) Reiniciar RCP, comecando pelas compressdes tordcicas (ciclos de 30:2), por
cerca de 2 minutos, sem checar pulso.

D) Checar pulso carotideo e, caso ndo detectavel apds 10 segundos,
interromper as manobras de RCP e constatar o obito.

CODIGO DA QUESTAO: 167

Um homem, 53 anos, motorista, portador de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2, comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) para
consulta de rotina. Em uso regular de: enalapril 20 mg 12/12h, metformina 1.000
mg 12/12h, atorvastatina 20 mg/dia. Ele estd assinfomdtico e fraz exames de
rotina. Exames prévios, realizados hd 3 meses, mostraram creatinina 1,4 mg/dL e
razdo albumina/creatinina 26 mg/g.

Exames atuais:

e Creatinina sérica: 1,3 mg/dL (Taxa de Filtracdo Glomerular estimada: 52
mL/min/1,73 m?);

* Razdo albumina/creatinina urindrias: 160 mg/g;
 Hemoglobina glicada: 7,6%;
e Potdssio: 4,5 mEg/L.

Ao exame fisico:

* Pressdo arterial: 124/82 mmHg;
* IMC: 29,2kg/m>.

Considerando o quadro clinico e as informagoes apresentadas, qual é a
conduta farmacolégica mais indicada neste momento?

A) Adicionar inibidor de cotransportador sédio-glicose fipo 2.
B) Adicionar diurético de alga.
C) Adicionar inibidor de dipeptidil peptidase-4.

D) Reduzir a dose de metformina e iniciar insulina.
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CODIGO DA QUESTAO: 168

Uma Médica de Familia e Comunidade (MFC) atua em uma Unidade Bdsica de
Saude (UBS) e acompanha uma pessoa com transtorno mental de dificil manejo
clinico e importante vulnerabilidade social. Visando qualificar o cuidado e evitar
o '"conluio do anonimato”, a médica organiza uma discussdo de caso
interdisciplinar com a equipe de Apoio Matricial.

Considerando as diretrizes do Apoio Matricial e a organizagdo do cuidado na
Estratégia Saude da Familia (ESF), qual é o fundamento central dessa estratégia?

A) A centralizacdo da decisdo terapéutica na equipe matricial, dada a sua
maior densidade tecnologica, visando eliminar a incerteza diagndstica inerente
a UBS.

B) O redirecionamento da responsabilidade clinica para o nivel secunddrio de
atencdo, seguindo o principio da coordenac¢do do cuidado pela MFC, dada a
complexidade do caso.

C) A articulacdo entre as dimensdes técnico-pedagdgica e clinico-assistencial
para promover a cogestdo do caso, preservando o vinculo longitudinal da
equipe da UBS com a pessoa.

D) O compartihamento de saberes estruturado de forma hierdrquica, em que
a equipe da Atencdo Primdria & Salde (APS) executa as condutas prescritas
pelo especialista matriciador.

CODIGO DA QUESTAO: 169

Homem cis, de 58 anos, procura sua Unidade Bdsica de Saude (UBS) por
cansacgo progressivo e reducdo da toler@ncia aos esforcos hd cerca de quatro
meses. Nega febre, perda ponderal, hematémese, melena ou hematoquezia.
Refere alimentacdo quantitativa e qualitativamente adequada e uso de anti-
inflamatdrio ndo esteroidal, em média uma a duas vezes por semana, para dor
lombar. Ndo apresenta histéria conhecida de doenca renal ou inflamatdria
crénica. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, hipocorado 1+/4+,
com pressdo arterial de 128/76 mmHg e frequéncia cardiaca de 84 bpm, sem
linfonodomegalias ou hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriais mostram:
hemoglobina de 10,7 g/dL (VR para homens: 13,0-17,0 g/dL), VCM de 73 fL (VR:
80-100 fL), RDW de 17,2% (VR: 11,5-15,5%), leucocitos de 6.500/mm? (VR: 4.000-
10.000/mm?3), plaguetas de 290.000/mm?*® (VR: 150.000-400.000/mm?3), ferritina
sérica de 9 ng/mL (VR para homens: 12-300 ng/mL) e creatinina de 1,0 mg/dL
(VR: 0,8-1,3 mg/dL).
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Diante desses achados, qual é a conduta mais apropriada na abordagem inicial
dessa pessoa?

A) Considerar anemia ferropriva provavel pelo padrdo microcitico, iniciar
reposicdo de ferro e solicitar reticulécitos para avaliagcdo diagndstica.

B) Considerar anemia de doenca crénica como principal hipdtese e
complementar a investigacdo com marcadores inflamatdrios antes de definir a
necessidade de reposicdo de ferro.

C) Diagnosticar anemia ferropriva, iniciar reposicdo de ferro e investigar a causa
da deficiéncia, incluindo a possibilidade de perda gastrointestinal créonica.

D) Na auséncia de hematémese, melena ou hematoquezia, deve-se iniciar
reposicdo de ferro e acompanhar a resposta hematoldgica antes de prosseguir
com a investigacado.

CODIGO DA QUESTAO: 170

Uma pessoa de 55 anos procura a Médica de Familia e Comunidade (MFC) na
Unidade Bdsica de Saude (UBS) com queixa de dor progressiva em ambos os
joelhos nos Ultimos 8 meses. Relata que a dor é desencadeada por atividades
fisicas, como subir escadas, e melhora significativamente com o repouso.
Apresenta rigidez nas arficulacdes ao acordar, com duracdo de
aproximadamente 15 minutos. Ao exame fisico, a médica observa crepitacdo
palpdvel ao movimento e aumento de volume dsseo nos joelhos, sem sinais de
calor ou eritema. O indice de Massa Corporal (IMC) é de 32 kg/m2.

Qual é a conduta inicial mais adequada para este caso?

A) Solicitar Ressondncia Magnética (RNM) para descartar rupturas de menisco
e prescrever AINE oral em dose mdaxima.

B) Iniciar tratfamento com exercicios terapéuticos, orientar perda de peso e
prescrever anti-inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) topico.

C) Solicitar fator reumatoide e anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico (anti-
CCP) devido a bilateralidade dos sinfomas.

D) Recomendar repouso absoluto da articulaocdo afetada e iniciar
corticoterapia oral para controle da rigidez matinal.
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CODIGO DA QUESTAO: 171

Uma Médica de Familia e Comunidade (MFC) atende em consulta de pré-natal
na Unidade Bdsica de Saude (UBS) uma pessoa de 22 anos, primigesta, com 10
semanas de idade gestacional e sem comorbidades. A gestante apresenta o
resultado de uma ultrassonografia transvaginal realizada precocemente, que
confirma a viabilidade fetal e a idade gestacional. Durante o encontro, ela
solicita a prescricdo de ultrassonografias mensais até o parto, justificando que
amigas de seu convivio realizam o acompanhamento dessa forma e que isso
garantiria a seguranca do bebé contra malformagdes ou problemas subitos.

Considerando as evidéncias cientificas sobre os exames de rotina no pré-natal
de baixo risco e os principios da Atengcdo Primdria a Sadde (APS), qual é a
conduta mais adequada?

A) Acolher a solicitacdo e prescrever os exames solicitados, fundamentando-se
no alivio da ansiedade materna e no fortalecimento do vinculo terapéutico na
APS.

B) Desaconselhar a readlizacdo sistemdatica de ultrassonografias mensais,
esclarecendo que o exame de rofina recorrente ndo reduz a morbimortalidade
perinatal e reforcando o acompanhamento clinico periddico.

C) Indicar a realizacdo de ultrassonografias quinzenais a partir do terceiro
tfrimestre para vigil@dncia do crescimento fetal e rastreamento universal de
restricdo de crescimento intrauterino.

D) Prescrever a ultrassonografia obstétrica com dopplervelocimetria no
segundo trimestre como método de rastreamento de rotina para predicdo de
pré-ecl@mpsia em gestantes sem fatores de risco.

CODIGO DA QUESTAO: 172

Uma crianca de 8 anos, com diagndstico de asma hd 2 anos, mudou de
endereco recentemente e iniciou acompanhamento clinico na Unidade Bdsica
de Saude (UBS). Utiliza dipropionato de beclometasona inalatéria (particula
padrdo, HFA) na posologia de 100 mcg duas vezes ao dia. Nas Ultimas 4
semanas, apresentou episddios de tosse diurna frés vezes por semana, sem
despertares noturnos devido a doenca, e necessitou utilizar salbutamol sob
demanda trés vezes por semana para alivio dos sinftomas. Nega qualquer
limitacdo de suas atividades habituais. Ao exame fisico na consulta, encontra-
se eupneica, aciandtica, com ausculta pulmonar normal, mas apresenta
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velocidade de crescimento linear limitrofe, proxima ao limite inferior do canal
de crescimento para a idade.

Considerando os critérios de avaliagcdo de controle de sintomas e as diretrizes
brasileiras e internacionais para o manejo escalonado da asma na infancia,
quais sdo a classificagcao correta do controle da asma e a conduta terapéutica
adequada para essa pessoa?

A) Asma parcialmente controlada; manter o fratamento atual e reavaliarem 3
meses, uma vez que exacerbacoes sdo comuns dado o cardter crénico da
asma.

B) Asma ndo controlada; reavaliar técnica e adesdo ao fratamento, avaliar os
fatores de risco modificdveis, manter a medicacdo atual e referenciar para
pediatra.

C) Asma parcialmente controlada; reavaliar a técnica inalatéria e a adesdo,
investigar fatores de risco modificAveis e prescrever formoterol-budesonida para
manutencdo e alivio.

D) Asma ndo contfrolada; reavaliar técnica e adesdo ao tratamento, avaliar os
fatores de risco modificAveis e considerar inicio de formoterol-budesonida.

CODIGO DA QUESTAO: 173

Homem de 58 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 em mau confrole
glicémico (hemoglobina glicada 9,8% hd 3 meses), ndo circuncidado, procura
atendimento na Unidade Bdsica de Saude (UBS) por queixa de fimose
progressiva hd 10 meses, associada a episdédios recorrentes de balanopostite.
Refere corrimento esbranquicado sob o prepucio e dificuldade crescente para
higienizacdo local. Ao exame, sob leve retracdo manual do prepucio, observa-
se placa esbranguicada e endurecida na glande, com pequena drea ulcerada
e sangrante ao foque, sem secrecdo purulenta associada no momento. Ndo hd
linfonodomegalia inguinal palpdvel. O paciente j& havia recebido dois cursos
de antifungico tépico para "balanite candididsica" nos Ultimos 4 meses, com
melhora parcial e recidiva do quadro.

Diante da sobreposicdo entre uma condicdo metabdlica predisponente a
infecgoes recorrentes e a presenga de lesdo sob fimose, a conduta que melhor
equaciona a hierarquizagdo diagnéstica do caso é:
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A) encaminhar o paciente para bidpsia da lesdo peniana antes de qualquer
procedimento cirdrgico corretivo da fimose, considerando que a persisténcia
da lesdo ulcerada apesar do fratamento antifUngico adequado é sinal de
alarme para malignidade.

B) indicar postectomia (circuncisdo) como conduta inicial, associando
otimizacdo do controle glicémico, sob a premissa de que a resolucdo da fimose
eliminard a causa da lesdo observada.

C) prescrever um terceiro ciclo de antifUngico tépico de maior poténcia por
periodo estendido de 8 semanas, reservando a investigacdo histopatolégica
exclusivamente para o surgimento de linfonodomegalia inguinal.

D) solicitar glicemia de jejum e hemoglobina glicada para reforcar o
diagndstico presuntivo de balanopostite candididsica recorrente secunddaria ao
mau controle metabdlico, sem necessidade de avaliacdo local adicional.

CODIGO DA QUESTAO: 174

Apds chuvas intensas e enchentes recorrentes, uma equipe de Saude da Familia
de um municipio de médio porte acompanha um territério no qual centenas de
familias precisaram deixar temporariamente suas residéncias. Parte da
populacdo permanece em abrigos coletivos, enquanto outras familias
retornaram para dreas ainda sujeitas a novos alagamentos. Nas semanas
seguintes, a equipe observa aumento de pessoas com descompensacdo de
doencas crénicas, sinftomas respiratérios e sofrimento relacionado as perdas
materiais e a ruptura das redes de apoio. Idosos, criancas, gestantes e pessoas
com doencas cronicas apresentam maiores dificuldades de deslocamento e
acesso aos servicos. Durante a reorganizacdo do processo de trabalho, a
equipe discute sua atuacdo diante dessa situacdo.

Considerando as interdependéncias entre ambiente, territério e saude, qual
abordagem melhor expressa a atuagdo da Medicina de Familia e Comunidade
nesse contexto?

A) Priorizar, durante e imediatamente apds a enchente, a continuidade
assistencial e a identificacdo das pessoas clinicamente mais vulnerdveis. Apds a
fase aguda, manter o acompanhamento das consequéncias a saude e
direcionar as intervencdes sobre fatores ambientais e sociais aos setores
responsdveis pelo planejamento territorial.
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B) Incorporar arecorréncia das enchentes a andlise das necessidades de saude
e reconhecer seus impactos sobre diferentes grupos populacionais, mantendo
a atuacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS) predominantemente voltada as
consequéncias sanitdrias e ao apoio técnico aos setores responsdveis pelas
intervencoes ambientais.

C) Priorizar intervencodes destinadas & reducdo dos riscos ambientais futuros,
ainda que isso implique reducdo tempordria do acompanhamento longitudinal
de pessoas com doencas crénicas e de outros grupos vulnerdveis, considerando
o0 maior impacto populacional das acdes ambientais.

D) Integrar a continuidade do cuidado e a protecdo das pessoas mais
vulnerdveis a andlise das condicdes ambientais e sociais do territdrio,
articulando acdes comunitdrias e intersetoriais de adaptacdo e, gquando
pertinentes ao contexto local, de mitigacdo dos riscos.

CODIGO DA QUESTAO: 175

Homem de 82 anos, acompanhado pela Médica de Familia e Comunidade
(MFC) na Unidade Bdsica de Saude (UBS) por hipertensdo arterial sistémica,
osteoartrose e deméncia previaomente diagnosticada, provavelmente
relacionada a doenca de Alzheimer. Habitualmente reconhece familiares,
alimenta-se sozinho e participa das atividades domésticas com supervisdo. A
filha solicita atendimento domiciliar porque, hd dois dias, ele “estd muito
diferente”: permanece longos periodos sonolento, responde lentamente ds
perguntas, por vezes ndo reconhece o préprio quarto e, d noite, tenta levantar-
se dizendo que precisa “ir trabalhar”. Em outros momentos do dia, conversa
quase como habitualmente. Ndo apresentou febre nem queixas urindrias ou
respiratérias. H& quatro dias iniciou, por conta prépria, hidroxizina, que havia em
casa, para melhorar o sono. A filha relata também menor ingestdo de liquidos,
auséncia de evacuacdo hd quatro dias e reducdo recente do volume urindrio.
Ao exame, encontra-se afebril, PA 108/68 mmHg, frequéncia cardiaca 92 bpm,
saturacdo de O, 96% em ar ambiente, mucosas discretamente secas e sem
sinais neuroldgicos focais. Durante a consulta, apresenta dificuldade para
manter a atencdo e perde repetidamente o encadeamento das perguntas.

Considerando a evolugdao temporal e os achados apresentados, quais sdo a
interpretagdo diagnédstica e a abordagem inicial mais adequada para esse
quadro?
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A) O quadro é mais compativel com delirium superposto ao transtorno
neurocognitivo, provavelmente multifatorial. A avaliacdo deve identificar e
tratar possiveis precipitantes simultneos, como exposicdo anticolinérgica,
desidratacdo, constipacdo e retencdo urindria, além de investigar outras
causas clinicas relevantes.

B) O franstorno neurocognitivo prévio, associado & auséncia de febre,
hipoxemia ou déficit neurolégico focal, favorece sua progressdo como
explicacdo para o quadro. A conduta inicial deve incluir suspensdo do
anficolinérgico e correcdo da hidratacdo, com reavaliacdo cognitiva apds
resolucdo desses fatores antes de estabelecer o diagndstico de delirium.

C) A desorientacdo episdédica e o comportamento noturno desorganizado, no
contexto de franstorno neurocognitivo, indicam a aplicacdo de instrumento
cognitivo para comparacdo com o estado basal. Na auséncia de reducdo
expressiva do escore global, deve-se priorizar a investigacdo de sinftomas
comportamentais da deméncia e considerar antipsicodtico em baixa dose se
persistir a alteracdo do ciclo sono-vigilia.

D) A relacdo temporal com o inicio da hidroxizina favorece delirium
farmacolégico como causa predominante. A abordagem inicial deve incluir
suspensdo do anticolinérgico e uso transitério de antipsicdtico para a
desorganizacdo comportamental, podendo-se postergar a investigacdo de
outros precipitantes se houver melhora clinica.

CODIGO DA QUESTAO: 176

Um homem de 70 anos, obeso, desnutrido, em pds-operatdrio tardio de
ileostomia terminal, € avaliado pela equipe da Unidade Bdsica de Saude (UBS)
por dificuldade crescente na adaptacdo da bolsa coletora. Ao exame,
observa-se que o estoma encontra-se abaixo do nivel da pele, com vazamentos
frequentes do dispositivo.

Qual complicagdo estd sendo descrita, e qual é a conduta inicial no contexto
domiciliar?

A) Prolapso de estoma; conduta inicial: encaminhar para revisdo cirdrgica de
urgéncia, sem tentativa de manejo conservador prévio.

B) Refracdo de estoma; conduta inicial: trocar o dispositivo coletor, reservando
a correcdo cirdrgica para os casos refratdrios.
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C) Estenose de estoma; conduta inicial: realizar dilatacdo manual pelo
cuidador, dispensando avaliacdo e supervisdo médica.

D) Hémnia periestomal; conduta inicial: manter uso exclusivo de cinta abdominal,
sem necessidade de encaminhamento especializado.

CcODIGO DA QUESTAO: 177

Gestante de 32 anos, G2P1, com 30 semanas de idade gestacional, comparece
a Unidade Bdsica de Saude (UBS) para consulta de pré-natal de rotina. Ela ndo
possui comorbidades e questiona sobre a nova vacina disponivel para proteger
seu futuro bebé contra a bronquiolite. A equipe de salude observa que, até o
momento, a paciente ndo recebeu as vacinas dTpa (triplice bacteriana
acelular do tipo adulto), influenza e a vacina contra o virus sincicial respiratério
(VSR). Sabe-se que a vacina VSR contém a proteina recombinante estabilizada
da subunidade F do virus, que estimula a producdo de anticorpos maternos
neutralizantes.

Com base nas diretrizes do Ministério da Saide para a Estratégia de Vacinagdo
contra o VSR em gestantes, qual deve ser a conduta de imunizagdo para essa
pessoa?

A) Administrar a vacina VSR em dose Unica, podendo ser aplicada
simultfaneamente com as vacinas dTpa e influenza em sitios anatémicos
diferentes.

B) Adiar a vacinacdo contra o VSR para o periodo do puerpério imediato, visto
que a protecdo neonatal ocorre primariaomente pela amamentacdo.

C) Aplicar a vacina VSR de forma isolada, respeitando um intervalo minimo de
15 dias em relacdo as vacinas dTpa e influenza para evitar interferéncia.

D) Indicar a vacina VSR apenas se a gestante apresentar fatores de risco
clinicos, como imunossupressdo ou histérico de prematuridade prévia.

CcODIGO DA QUESTAO: 178

Vocé estd na Unidade Bdsica de Saude (UBS) e atende um homem cis negro de
38 anos que vem & consulta na UBS com queixa de febre alta hd 3 dias, dor no
corpo, dor de cabeca atrds dos olhos, dor abdominal leve com dois episddios
de vomito e dor leve em articulacoes. Teve dois episddios de lipotimia que o
preocuparam. Ndo fem tosse nem coriza e fambém nega sangramentos. Ele é
uma pessoa em situacdo de rua que muitas vezes fica proximo a sua UBS e usa
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algumas vezes o acolhimento da unidade, sem nenhuma comorbidade. Ele
fuma cigarros e bebe 3 doses de pinga por dia. Ao exame fisico, a prova do
laco é negativa, pressdo arterial de 116x70 mmHg sentado e 94x62 mmHg apds
3 minutos em pé, frequéncia cardiaca de 92 bpm, tempo de enchimento
capilar de 1 segundo, sem exantemas ou petéquias na pele. Abddémen
doloroso, com figado a 2 cm de rebordo costal, sem dor & descompressdo
brusca. A pessoa estd afebril no momento.

Além da nofificagdo, qual seria a conduta recomendada para o caso dessa
pessoa?

A) Hidratacdo oral abundante em observacdo na unidade enquanto aguarda
resultado de hematdcrito em no mdximo 4 horas para posterior reavaliacdo.

B) Alta ambulatorial com hidratacdo oral abundante 60 mL/kg/dia, sendo 4
com sais de reidratacdo oral, orientacdo de sinais de alarme para retorno
breve, dipirona e paracetamol.

C) Reposicdo volémica endovenosa em 10 ml/kg de soro fisioldgico a 0,9% na
primeira hora, enquanto aguarda resulfado de hematocrito em no maximo 4
horas para posterior reavaliacdo.

D) Solicitar ambul@ncia para avaliacdo em servico de urgéncia e iniciar
reposicdo volémica 10 mi/kg de soro fisioldgico a 0,9%.

CODIGO DA QUESTAO: 179

Vocé estd na Unidade Bdsica de Saude (UBS) e atende uma mulher cis branca
de 72 anos. Esta pessoa tem antecedente de hipertensdo bem confrolada e
diabetes mellitus, além de alguns episddios prévios de erisipela em memlbros
inferiores.

“Dra(Dr), estou com muito inchaco nos pés, minha perna ddi e fica pesada’.

Ela se queixa de um inchaco em pés e tornozelos, bilateral hd alguns anos,
porém pior hd 6 meses. Teve piora apds a Ultima erisipela que ocorreu hd 8
meses. Ndo tem falta de ar ou cansaco.

Ao exame fisico, foi visto edema em tornozelos e pés, com hiperpigmentacdo
marrom avermelhada em drea de maléolo medial nas duas pernas, veias
reticulares e veias tortuosas dilatadas em membros inferiores. Sinal de Stemmer
negativo. Sem dreas com hiperemia ou calor local no momento. Pulso tibial
posterior e pedioso presentes e simétricos, indice tornozelo-braquial de 1.0 &
direita e 0.98 a esquerda.
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Frente ao caso dessa pessoa, qual a melhor conduta para a(o) Médica(o) de
Familia e Comunidade (MFC) que a estd atendendo?

A) Iniciar terapia com meia de compressdo graduada de 20-30 mmHg e
orientacodes sobre hidratacdo da pele.

B) Iniciar furosemida por 14 dias para alivio rdpido do edema e combinar
reavaliacdo posterior.

C) Orientar cuidados e hidratacdo da pele e iniciar drenagem linfatica manual
como tratamento principal.

D) Iniciar diosmina+hesperidina, compartilhar com a pessoa a escolha de um
diurético. Solicitar novamente exames laboratoriais gerais e um
ecocardiograma transtordcico.

CODIGO DA QUESTAO: 180

Vocé estd na Unidade Bdsica de Saude (UBS) e atende uma mulher cis parda
de 47 anos com queixa de aumento da menstruacdo. Atualmente, ndo usa
nenhum horménio exdgeno, tem parceiro Unico que é vasectomizado. Teve
duas gestacoes, com dois partos vaginais, seus filhos tém 21 e 17 anos. Seu ciclo
menstrual era regular, com fluxo de 4 dias e intervalo de 28 dias. Porém, nos
Ultimos 8 meses, notou ciclos de 8 a 9 dias, com fluxo mais intenso e mais
iregulares, com intervalo de 37 ou 38 dias entre os ciclos. No exame abdominal,
nenhuma alteracdo encontfrada, especular com minima quantidade de
sangue coletado em fundo de saco, colo do Utero sem anormalidades e sem
corrimentos. Ela estd corada, com PA 118x74 mmHg, IMC 24,5. Teste de gravidez
negativo.

Considerando a faixa etdria dessa pessoa e o quadro apresentado, qual a
principal hipétese diagnoéstica?

A) Sangramento uterino anormal associado a causa estrutural como
adenomiose ou pdlipo.

B) Sangramento uterino anormal associado a Sindrome dos Ovdarios Policisticos.

C) Sangramento uterino anormal associado a disfuncdo ovulatéria da
perimenopausa.

D) Sangramento uterino anormal associado a coagulopatia.
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CODIGO DA QUESTAO: 181

Na sua Unidade Bdsica de Saude (UBS), a equipe acabou de fazer uma
estimativa répida do territério. Sua equipe tem 3.280 pessoas cadastradas,
sendo 54% mulheres. De todas as pessoas cadastradas, 36% se identificam como
brancas, 38% pardas, 22% pretas, 3% amarelas e 1% indigena. A populagcdo
negra compoe 60% dos cadastrados na equipe. Enfrevistas com informantes-
chave do fterritério apontaram dificuldades de agendamento, porque a drea
mais vulneravel da equipe € longe da UBS. Alem disso, a UBS se situa no meio de
um bairro residencial de classe média alta com moradores predominantemente
brancos. Ao olhar para os atendimentos da equipe, vocé constata que 75% das
pessoas distintas atendidas no Ultimo semestre sdo pessoas brancas. Apesar de
a equipe estar fornecendo muitas vagas em acesso avancado, algumas delas
ndo tém sido utilizadas pela comunidade.

Com relacdo a esse diagnéstico comunitdrio, qual a agdo mais adequada da
equipe?

A) Além da iniquidade de acesso, devemos considerar também complexidade
clinica, idade e outros fatores. Segundo a prevencdo quaterndria, € importante
ndo ir atrds das pessoas para levantar demandas desnecessdrias de salde, é
importante que o encontro seja iniciado por elas.

B) E necessdrio corresponsabilizar as pessoas do territério pela sua saude,
intensificando acdes de educacdo em salde com os Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS) e orientando a import@ncia de passar em consulta no acesso
avangado.

C) A equipe deve conduzir um planejamento participativo com a comunidade
para entender a barreira de acesso e pensar em estratégias para a
reorganizacdo desse acesso, com monitoramento dos indicadores nos proximos
meses.

D) A iniquidade no acesso deve ser abordada idealmente no proximo
novembro, durante a semana da consciéncia negra, convidando membros da
comunidade para a UBS, trazendo o tema de saude da populacdo negra para
rodas de conversa dentro da UBS e treinando a equipe sobre raca e racismo na
saude.

CODIGO DA QUESTAO: 182

Uma mulher de 18 anos, recém-ingressa na faculdade, comparece ¢ Unidade
Bdsica de Saude (UBS) pela quarta vez em seis meses por tosse seca, chiado
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ocasional e irritacdo na garganta. Os sinftomas comecaram apds o ingresso na
faculdade e sdo mais frequentes em periodos de provas. Relata ansiedade
crescente, dificuldade para lidar com as novas demandas académicas e
conflitosrecentes com colegas e familiares. Nega uso de cigarros convencionais
e dafirma ufilizar “apenas vape”. Durante consulta realizada sem
acompanhantes, informa que comecou a usar cigarro eletrénico com nicotina
hd cerca de um ano e atualmente o utiliza vdrias vezes ao dia, sobretudo ao
acordar, antes das aulas e em situacoes de ansiedade. Até o momento, ndo
recebeu orientacdo ou avaliacdo especifica sobre esse consumo.

Considerando a abordagem do uso de cigarro eletrénico na Atengdo Primdria
a Saude (APS), assinale a alternativa que apresenta a estratégia inicial mais
adequada para avaliar a possibilidade de dependéncia de nicotina.

A) Investigar, de forma ndo julgadora, padrdo de consumo, fissura, sintomas de
abstinéncia, dificuldade de confrole e tentativas de reducdo, considerando
também os contextos associados ao uso.

B) Avaliar a frequéncia de uso e a intensidade dos sinfomas respiratoérios,
utilizando a repercussdo clinica associada ao consumo como principal
par@metro para estimar a gravidade da dependéncia.

C) Avaliar a frequéncia didria e o intervalo entre acordar e iniciar o uso do
dispositivo, considerando esses pardmetros suficientes para estabelecer a
intensidade da dependéncia e orientar a abordagem subsequente.

D) Investigar prioritariamente os fatores emocionais e contextuais associados ao
consumo, considerando que © manejo da ansiedade e dos demais
desencadeantes deve preceder a avaliacdo especifica da dependéncia de
nicotina.

cODIGO DA QUESTAO: 183

Homem trans, 27 anos, comparece & Unidade Bdsica de Saude (UBS) para
consulta de rotina. Utiliza testosterona hd dois anos e apresenta amenorreia
desde o inicio da hormonizagcdo. Durante a abordagem do planejamento
reprodutivo, relata manter relacdes sexuais com um homem cisgénero, com
penetfracdo vaginal e exposicdo a sémen, sem uso de método contraceptivo.
Ao ser questionado sobre seus planos reprodutivos, afiirma que ndo deseja
engravidar no momento, mas gostaria de manter a possibilidade de ter filhos
bioldgicos no futuro.
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Diante desse cendrio, assinale a alternativa que apresenta a abordagem mais
adequada para o planejamento reprodutivo.

A) Explicar que a testosterona ndo € um método contraceptivo confidvel e
oferecer método contraceptivo compativel com suas preferéncias.

B) Priorizar o encaminhamento para preservacdo de gametas, considerando o
desejo de fer filhos bioldégicos no futuro, postergando a discussdo sobre
contracepcdo até essa avaliacdo.

C) Explicar que a amenorreia induzida pela testosterona indica supressdo da
ovulacdo e oferece protecdo confraceptiva suficiente enquanto a
hormonizacdo for mantida.

D) Explicar o risco atual de gestacdo e suspender a testosterona para iniciar
confraceptivo hormonal combinado, considerando a necessidade de
contracepcdo enquanto houver exposicdo a sémen.

CODIGO DA QUESTAO: 184

Um homem de 24 anos, sem antecedentes mdérbidos conhecidos, é trazido por
familiares & Unidade Bdsica de Saude (UBS) apds apresentar, hd cerca de 48
horas, comportamento desorganizado, ideias persecutdrias e reducdo
importante do sono. Na unidade, enconfra-se intensamente agitado, grita que
os profissionais sdo “robds enviados para abduzi-lo” e ameaca agredir quem se
aproxima. A equipe ftenta abordagem verbal em ambiente com poucos
estimulos, sem sucesso. O paciente recusa medicacdo por via oral. Ndo
apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia ou sinais clinicos evidentes de
infoxicacdo. Enquanto organiza a fransferéncia para um servico de urgéncia, a
equipe avalia a necessidade de manejo farmacolégico da agitacdo.

Considerando a realidade brasileira, qual é a conduta mais adequada nesse
momento?

A) Administrar diazepam por via inframuscular, associado & contencgdo fisica
qguando necessdria, monitorando nivel de consciéncia e parémetros clinicos até
a fransferéncia.

B) Administrar haloperidol por via inframuscular, em dose minima, associado a
profilaxia de efeitos extrapiramidais e realizando monitorizacdo de resposta
clinica.
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C) Administrar haloperidol por via intramuscular, associado a benzodiazepinico,
buscando potencializar a sedacdo antes da transferéncia para o servico de
urgéncia.

D) Insistir nas medidas de desescalonamento verbal e oferecer risperidona por
via oral, uma vez que antipsicoticos de segunda geracdo sdo prioritdrios.

CODIGO DA QUESTAO: 185

Mulher cis, parda, de 32 anos, procura sua Médica de Familia e Comunidade
(MFC) apds confirmar gestacdo de aproximadamente sete semanas. Relata
que ndo desejava engravidar. Ao explorar as circunst@ncias da concepcdo,
conta que o marido frequentemente insiste em manter relacdes sexuais mesmo
quando ela recusa. Na ocasido em que acredita fter engravidado, havia dito
repetidamente que ndo queria fer relacdo, mas o marido a ameacou e
manteve relacdo vaginal apesar de sua negativa. Ela afirma: “ndo sei se isso é
violéncia, porque ele € meu marido”. Estd clinicamente estdvel, ndo deseja
manter a gestacdo e nunca procurou a policia.

Além de acolher e avaliar a seguranga, qual é a conduta mais adequada da
Médica de Familia e Comunidade (MFC) nesse momento?

A) Iniciar pré-natal, recomendar denuncia policial e aguardar comprovacdo
policial formal antes de discutir interrupcdo gestacional.

B) Solicitar autorizacdo judicial, manter acompanhamento clinico e encaminhar
somente apds manifestacdo favordvel do Poder Judicidrio.

C) Reconhecer violéncia conjugal, contraindicar interrupcdo por ocorrer dentro
do casamento e manter acompanhamento pré-natal regular.

D) Reconhecer possivel violéncia sexual, informar direito ao aborto legal e
encaminhar sem exigir denuncia policial.

CODIGO DA QUESTAO: 186

Mulher cis, 38 anos, acompanhada hd trés anos pela mesma equipe de Saude
da Familia, comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) em demanda
espont@nea pela sexta vez em quafro meses. Nas consultas anteriores,
apresentou queixas alternadas de cefaleia, dor abdominal difusa e insénia, com
exames fisicos e complementares sem alteracdes que explicassem a
recorréncia dos sinftomas. Hoje chega acompanhada do marido, que insiste em
permanecer na sala, interrompe suas respostas, responde perguntas dirigidas a
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ela e mantém consigo o telefone e os documentos da paciente. Durante parte
do atendimento, a médica consegue conversar com a mulher a sés. Ela relata
que o companheiro controla o dinheiro da casa e suas mensagens, impede que
visite a irmd, humilha-a frequentemente e, no Ultimo més, empurrou-a duas
vezes durante discussdes. Diz que procura evitar contrarid-lo e pergunta se ele
saberd o que contou d médica. A Agente Comunitdaria de Saude (ACS) j&a havia
informado a equipe sobre discussdes frequentes e gritos provenientes do
domicilio. Ao exame fisico atual, ndo sdo observadas lesdes traumadticas
aparentes.

N

Considerando a situagdo identificada e as atribuicoes da Atengdo Primaria a
Sadde (APS), qual é a conduta mais adequada da Médica de Familia e
Comunidade (MFC) nesta consulta?

A) Acolher em ambiente privativo, validar o relato, avaliar risco e seguranca,
registrar os achados e construir plano de cuidado, condicionando a noftificacdo
a concordé@ncia da paciente e mantendo acompanhamento pela UBS, com
articulacdo da rede conforme sua disponibilidade para  novos
encaminhamentos que sejam necessarios.

B) Acolher em ambiente privativo, registrar o relato, realizar notificacdo
compulséria e avaliar risco imediato, propondo entfrevista conjunta com o
companheiro para esclarecer a dindmica familiar e pactuar estratégias de
convivéncia antes de envolver outros servicos especializados da rede local de
protecdo d mulher disponivel.

C) Acolher em ambiente privativo, validar o relato, reconhecer a situacdo de
violéncia, avaliar risco e seguranca, registrar de forma objetiva os achados,
explicar e realizar a notificacdo compulsdria, construir plano de seguranca com
a paciente e articular seguimento longitudinal com a rede de protecdo.

D) Acolher em ambiente privativo, registrar o relato, realizar notificacdo
compulséria e encaminhar imediatamente ao servico especializado,
orientando registro policial para ampliar protecdo e mantendo o seguimento
clinico pela UBS, mas atribuindo & rede intersetorial a definicdo do plano de
seguranca e das medidas protetivas.

cODIGO DA QUESTAO: 187

Mulher cisgénero de 30 anos comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) para
consulta de acompanhamento apds tratamento de sifilis adquirida. Foi
diagnosticada com sifilis latente tardia em exame de rotina hd nove meses, com
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VDRL inicial de 1:16. Ela aderiu corretamente ao tfratamento, recebendo trés
doses de penicilina benzatina (2,4 milhdes de Ul por semana, durante trés
semanas, totalizando 7,2 milhdes de Ul), assim como sua parceria sexual. Na
consulta de hoje, apresenta-se assintomdatica e traz o resultado de VDRL com
fitulacdo de 1:8.

Segue a cronologia do monitoramento:
VDRL co diagndstico: 1:16

VDRL (3 meses de seguimento): 1:32
VDRL (6 meses de seguimento): 1:16
VDRL (? meses de seguimento): 1:8

Considerando o monitoramento de pessoas com sifilis adquirida, qual é a
melhor conduta nesta consulta?

A) Dar alta do monitoramento, pois houve queda de duas titulacdes entre o
terceiro e o nono més de acompanhamento, indicando resposta adequada ao
fratamento.

B) Indicar retratamento, j& que no controle de seis meses ndo houve a queda
esperada de duas titulacdes em relacdo ao VDRL do diagndstico, indicando
falha.

C) Manter o monitoramento e repetir o VDRL aos 12 meses de seguimento pds-
tratamento, reavaliando a resposta soroldégica e a necessidade de outras
condutas.

D) Indicar retratamento, j&@ que o VDRL permanece em valor elevado mesmo
nove meses apds o tratamento.

CODIGO DA QUESTAO: 188

Homem branco de 68 anos, hipertenso e com antecedente de acidente
vascular cerebral isquémico hd dez meses, € acompanhado pela equipe de
Saude da Familia. Mantém hemiparesia direita, utiliza bengala e necessita da
esposa para o banho e para vestir a parte inferior do corpo, mas alimenta-se e
fransfere-se da cama para a cadeira sem auxilio. Interrompeu a fisioterapia hd
quatro meses porque depende do filho para transporte até o servico de
reabilitacdo. Nas Ultimas seis semanas, sofreu duas quedas sem lesdes e deixou
de sair sozinho de casa. Em visita domiciliar, ndo apresenta novos déficits
neurologicos. A equipe identifica tapetes soltos, banheiro sem barras de apoio
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e bengala utilizada em altura inadequada. A esposa relata cansaco com os
cuidados e diz que prefere que ele “ndo saia mais sozinho para ndo cair”.
Quando perguntado sobre o que mais gostaria de recuperar, o paciente
responde: "Quero conseguir caminhar novamente até a padaria, que fica a
duas quadras daqui”.

Considerando as necessidades atuais da pessoa, qual estratégia deve orientar
o plano de reabilitagcdo na Atengdo Primaria a Saude (APS)?

A) Retomar fisioterapia ambulatorial, revisar controle dos fatores vasculares,
orientar exercicios domiciliares e reavaliar em trés meses, deixando adaptacdoes
ambientais e participacdo comunitdria para abordagem posterior conforme
resposta motora.

B) Avaliar forca, ténus e marcha, intensificar exercicios supervisionados, substituir
a bengala se necessdrio e encaminhar a reabilitacdo especializada, utilizando
melhora motora e independéncia no banho como principais desfechos.

C) Priorizar prevencdo de novas quedas, recomendar auxilio permanente da
esposa fora do domicilio, adaptar banheiro e refirar tapetes, mantendo
fisioterapia domiciliar até alcancar marcha independente e maior seguranca.

D) Realizar avaliagcdo funcional e domiciliar, pactuar a meta de caminhar até a
padaria, compartilhar o plano com equipe multiprofissional, abordar barreiras
ambientais e sobrecarga da cuidadora, coordenando reavaliacoes.

CODIGO DA QUESTAO: 189

Mulher de 48 anos procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) por sensacdo de
plenitude apds as refeicdes, saciedade precoce e desconforto na regido
epigdstrica hd cerca de frés meses. Os sinfomas ocorrem vdrias vezes por
semana, sem relacdo consistente com algum alimento especifico. Nega
disfagia, odinofagia, vomitos persistentes, hematémese, melena, perda
ponderal ndo intencional ou uso frequente de anti-inflamatdrios. Ao exame,
enconfra-se em bom estado geral, com abdome flacido, sem massas ou dor &
palpacdo. H& seis meses, realizou ultrassonografia abdominal apds episddios
recorrentes de dor em hipocdndrio direito apds refeicdes gordurosas, sendo
identificada colelitiase. Desde entdo, apresentou dois novos episddios
compativeis com cdlica biliar e aguarda avaliacdo na atencdo especializada.
Ndo estd gravida nem amamentando e ndo utiliza medicamentos de uso
continuo. Apds discutirmedidas alimentares e comportamentais para o controle
dos sintomas dispépticos, a paciente relata preferéncia por tratamentos
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“naturais” e pergunta se poderia utilizar algum dos fitoterdpicos disponiveis na
rede publica como terapia complementar.

Além de manter orientagoes alimentares e acompanhar a evolugdo dos
sinftomas na atengdo primdria, qual fitoterdpico constitui a opgdo mais
adequada neste caso, considerando o quadro clinico, as condigoes associadas
e a segurancga do uso de plantas medicinais?

A) Espinheira-santa.
B) Unha-de-gato.
C) Garra-do-diabo.

D) Guaco.

CODIGO DA QUESTAO: 190

Uma Médica de Familia e Comunidade (MFC) é a responsdvel técnica de uma
Unidade Bdsica de Saude (UBS) cuja populacdo adscrita se caracteriza por
expressivo  envelhecimento  populacional e alta prevaléncia de
multimorbidades. Diante do represamento de encaminhamentos para
cardiologia, ela estabeleceu parceriac com servicos ambulatoriais de
cardiologia de centros universitdrios com o intuito de readlizar
telematriciamentos, tendo como resultfado o reordenamento da fila e
qualificacdo dos profissionais da UBS para o manejo das condicdes crénicas e
reestratificacdo do risco cardiovascular.

Considerando a quadlificagao dos profissionais e a ampliagao da capacidade
da UBS para manejar condigoes crénicas, quais fundamentos da Politica
Nacional da Atengdo Bdsica (PNAB) sdo mais diretamente evidenciados?

A) Coordenacdo do cuidado aliada d complementaridade do setor privado.
B) Regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos aliada ¢ integralidade.
C) Resolutividade adliada d formacdo e educacdo permanente em saude.

D) Equidade do cuidado adliado ao ordenamento das Redes de Atencdo a
Saude.

CODIGO DA QUESTAO: 191

Uma mulher de 63 anos vem em consulta mostrar o resultado de seu teste
molecular de DNA-HPV, com resultado positivo para gendtipos ndo 16 e 18. Ela
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NnAo se recorda de ter realizado esse exame anteriormente e sempre teve muito
medo de c@ncer de Utero, pois sua prima faleceu por esse motivo.

Considerando as atuais Diretrizes Brasileiras de Rastreamento do Cancer de Colo
Uterino, qual é a conduta imediata indicada para o seguimento do caso?

A) Realizar citologia reflexa preferencialmente na mesma amostra; se negativa,
repetir o teste de DNA-HPV em 12 meses.

B) Realizar citologia reflexa preferencialmente na mesma amostra; se negativa,
encerrar o rastreamento devido a faixa etdria.

C) Encaminhar imediatamente para colposcopia; se colposcopia normal,
interromper rastreamento.

D) Realizar nova coleta para citopatoldgico convencional (coteste); se normal,
solicitar novo citopatoldégico em 12 meses.

CODIGO DA QUESTAO: 192

Lactente de 9 meses, nascido a termo e sem intercorréncias perinatais,
comparece com os pais & consulta de puericultura. Ao revisar os registros das
consultas anteriores, o médico observa que, desde o nascimento, o testiculo
esquerdo é palpdvel no saco escrotal, enquanto o direito permanece fora do
escroto. Durante a consulta atual, confirma que o testiculo direito é palpdvel na
regido inguinal distal, mas ndo pode ser mantido no saco escrotal apds
manipulacdo.

Diante desse cendrio, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

A) Tranquilizar os pais e manter a conduta expectante, considerando a
possibilidade de descida espontdnea do testiculo até os 12 meses de idade.

B) Encaminhar o lactente para avaliagcdo cirdrgica, considerando a persisténcia
da criptorquidia apds os 6 meses de idade e a necessidade de correcdo
oportuna.

C) Solicitar inicialmente ultrassonografia para localizar e avaliar o testiculo
direito, definindo a necessidade de encaminhamento apds o resultado do
exame.

D) Manter o acompanhamento clinico, considerando fratar-se de testiculo
retrdtil, condicdo que ndo apresenta indicacdo de correcdo cirlrgica nesse
momento.
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CODIGO DA QUESTAO: 193

Uma mulher de 33 anos de idade, sem histérico familiar de cdncer de mama,
comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) queixando-se de dor mamdria
ciclica bilateral de intensidade severa hd um ano, que interfere negativamente
em seu sono e em suas atividades didrias. Ela passou por consulta médica hd
frés meses, na qual foi examinada, tfranquilizada sobre a natureza funcional de
sua condicdo e orientada a utilizar sutids de suporte firme. Naquela ocasido, foi
prescrito ibuprofeno de hordrio, além de déleo de primula, sem apresentar
melhora do quadro clinico até o momento. Ao exame fisico atual, o Médico de
Familia e Comunidade (MFC) observa mamas com nodularidade simétrica e
difusa por toda a extensdo, sem massas dominantes, assimetrias focais,
retracoes cut@neas ou descargas papilares.

Qual das seguintes alternativas apresenta o proximo passo mais adequado no
manejo terapéutico dessa pessoa?

A) Iniciar terapia hormonal com tamoxifeno, considerando a intensidade, @
duracdo dos sintomas e a refratariedade ao tfratamento inicial.

B) Solicitar mamografia para avaliar os adensamentos, visto que a paciente tem
mais de 30 anos e apresenta nodularidade difusa.

C) Manter a conduta expectante e o ensino sistemdatico do autoexame, visto
gue a mastalgia ciclica € uma condicdo fisiolégica benigna.

D) Aumentar a dose do dleo de primula, visto ser o fratamento de primeira
escolha como monoterapia para a mastalgia ciclica refratdria.

CODIGO DA QUESTAO: 194

Um homem de 66 anos, aposentado, diagnosticado com diabetes mellitus tipo
2 hd& 10 anos, comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) para consulta de
rotina. Faz uso regular de metformina 2.000 mg/dia, dapaglifiozina 10 mg/dia e
insulina NPH (16 Ul antes do café da manhd e 10 Ul as 22h).

Apresenta exames recentes com hemoglobina glicada (HbAlc) de 7,6% e
glicemia de jejum de 142 mg/dL. No didrio de automonitorizacdo, as glicemias
de jejum variam entre 78 mg/dL e 168 mg/dL, sem relacdo aparente com a
ingestdo de carboidratos no jantar, que é padronizada. O paciente relata que,
nas Ultimas trés semanas, apresentou quatro episdédios de despertar noturno por
volta das 3h da manhd com sudorese fria, fremores e palpitacdes. Os episddios

Avenida Marechal Camara, 160 - Sala 321 \\VI/ (21) 35531352
Rio de Janeiro — RJ | CEP: 20.020-080 —_—

- .sbmfc.org.b
CNPJ: 30.190.219/0001-61 0/\0 www.sbmfc.org.br



“
q L Sociedade Brasileira
s B M F‘ — {  de Medicina de Familia
o Ao e Comunidade

foram confirmados por glicemia capilar entre 50 mg/dL e 58 mg/dL e revertidos
apods a ingestdo de carboidratos de rapida absorcdo.

Em relagdo aos episodios de hipoglicemia noturna, assinale a alternativa que
indica a conduta correta.

A) Manter a dose de insulina NPH e orientar a ingestdo de um lanche (ex.: copo
de leite) antes de dormir.

B) Suspender a dapaglifiozina e manter as aplicacdes da insulina NPH nas
mesmas doses € nos mesmos hordrios.

C) Concentrar a administracdo da dose total de insulina NPH (26 Ul) no periodo
da manhad e suspender a aplicacdo das 22h.

D) Reduzir a dose de NPH noturna (em 2 a 4 Ul) ou substituir a insulina NPH por
uma andloga de acdo prolongada (ex.: glargina).

CODIGO DA QUESTAO: 195

Mulher de 35 anos, recém-diagnosticada com infeccdo pelo HIV, assintomdtica,
comparece a primeira consulta na Unidade Bdsica de Saude (UBS). Durante o
planejamento do cuidado e revisdéo da caderneta de vacinacdo, o Médico de
Familia e Comunidade (MFC) aborda as imunizacdes indicadas para o seu
quadro clinico atual. A paciente ndo possui histérico de vacinacdo prévia
contra o Papilomavirus Humano (HPV).

Considerando as recomendagoes do Ministério da Satude para pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), a conduta com relagdo a imunizagdo contra o HPV nesta
paciente determina:

A) administrar trés doses da vacina quadrivalente, com intervalos de zero, dois
e seis meses.

B) administrar duas doses da vacina quadrivalente, com intervalo de seis meses.

C) contraindicar a imunizacdo, pois a paciente encontra-se fora da faixa etdria
recomendada.

D) postergar a imunizacdo, a fim de aguardar a supressdo da carga viral pelos
antirretrovirais.
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CODIGO DA QUESTAO: 196

Homem, cis, branco, 53 anos, portador de diabetes mellitus fipo 2
insulinodependente, vem & Unidade Bdsica de Saude (UBS), acompanhado de
sua esposa, frazendo o registro de automonitorizacdo de glicemia capilar, apds
infernacdo por cetoacidose diabética hd um més. Durante a entrevista clinica,
nota-se que o paciente pouco responde as perguntas, mantendo-se mais
reservado e recorrendo G esposa para responder acerca da internacdo,
exames e medicamentos. A esposa, por sua vez, afirma estar bastante cansada
da rotina de cuidados com o marido, sente que precisa vigid-lo para que se
alimente de forma adequada e tome seus remédios.

A respeito do caso citado e da aplicabilidade da ferramenta PPRACTICE
enquanto instrumento de avaliagao familiar, assinale a alternativa correta.

A) A dimensdo da comunicacdo € avaliada pelo profissional por meio de uma
postura de observacdo da dindmica de interacdo do casal durante a consulta,
enquanto os outros itens da ferramenta sdo avaliados por uma postura ativa.

B) A investigacdo dos papéis, regras e responsabilidades busca compreender
as funcoes dos memlbros da familia, bem como do médico e da propria doenca
dentro do sistema familiar.

C) A PPRACTICE serve para abordar as relacdes entre as pessoas do nicleo
familiar, mas se for necessario explorar as relacdes com a familia estendida, os
recursos do territério e as estruturas de apoio social, deve-se utilizar o ecomapa.

D) A dimensdo ambiente contempla aspectos como pobreza, racismo,
migracdo e crencas religiosas, sendo aplicavel principalmente quando esses
elementos constituem o problema apresentado pela familia.

CODIGO DA QUESTAO: 197

A Médica de Familia e Comunidade (MFC) atende um senhor de 70 anos, apds
internagcdo hospitalar por pneumonia. Esse senhor jG € acompanhado na
Unidade Bdsica de Saude (UBS) por conta de suas doencas crénicas, como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Hoje, durante o atendimento, o senhor ainda queixa-se de
cansaco, mas estd aliviado que a tosse sé aparece a noite. Na alta hospitalar,
foi prescrito um broncodilatador beta-2 agonista de curta duragcdo para alivio
imediato dos sinfomas.
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Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa que indica a classificagao
da doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica e o tratamento preconizado.

A) Grupo B, com indicacdo de prescricdo de um broncodilatador
antimuscarinico de curta acdo (SAMA) ou de um broncodilatador beta-2
agonista de longa acdo (LABA).

B) Grupo B, com indicacdo de dois broncodilatadores de longa duracdo: beta-
2 agonistas (LABA) e antimuscarinicos (LAMA) e corticoide inalatério (ICS) se
apresentar eosinofilia acima de 300 células/microlitro.

C) Grupo E, com indicacdo de broncodilatador beta-2 agonista (LABA) e
cortficoide inalatdrio (ICs).

D) Grupo E, com indicacdo de dois broncodilatadores de longa duracdo: beta-
2 agonistas (LABA) e antimuscarinicos (LAMA) e corticoide inalatério (ICS) se
apresentar eosinofilia acima de 300 células/microlitro.

CODIGO DA QUESTAO: 198

Mulher cisgénero, branca, 65 anos, dona de casa, procura a Unidade Bdsica de
Saude (UBS) por perda involuntdria de urina associada a atividades como tossir,
cantar ou rir alto, bem como ao lavar roupa no tanque ou levantar objetos
pesados em casa. Refere inicio do quadro hd cerca de 10 anos, com piora
progressiva, causando constrangimento, necessidade de uso de fraldas e
tendéncia ao isolamento social. E diabética, em uso regular de metformina,
apresenta sobrepeso (IMC 27,5 kg/m?), sem outras comorbidades. Teve frés
cesarianas prévias. Estd em uso de oxibutinina 5 mg uma vez ao dia, prescrita
hd trés meses por outro profissional, sem melhora.

A respeito da avaliagdo e do manejo desse quadro, assinale a alternativa
correta.

A) A avdliacdo urodindmica € necessdria para caracterizar o tipo de
incontinéncia urindria e definir o plano tferapéutico, considerando a
possibilidade de incontinéncia urindria mista.

B) A terapia farmacoldgica é indicada nesse quadro, podendo-se ofimizar o
tratfamento com oxibutinina ou substitui-la por um agonista beta-3 adrenérgico,
Ccomo a mirabegrona.

C) Medidas comportamentais e exercicios para a musculatura do assoalho
pélvico apresentam beneficio limitado nesse quadro, e a auséncia de resposta
ao fratamento farmacoldgico indica intervencdo cirdrgica.
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D) No que se refere a avaliacdo complementar, os exames inicidis a serem
realizados sao o teste de esforco por tosse em posicdo de litotomia, a avaliacdo
do residuo pds-miccional e a urindlise para exclusdo de infeccdo do trato
urindrio, glicosuria ou hematuria.

CODIGO DA QUESTAO: 199

Um homem de 75 anos € agricultor na Serra Gaucha, frabalha desde jovem nas
terras da familia. Durante as atividades de campo, utiliza roupas de manga
comprida e chapéu. Ele havia notado uma lesdo no térax hd menos de 5 meses
e acreditava tratar-se de um cravo que ndo curou, achando melhor passar em
consulta com seu Médico de Familia e Comunidade (MFC). No exame da pele
do térax e dorso, o MFC detectou algumas pequenas lesdes pigmentadas, sem
caracteristicas clinicas de suspeicdo. Entretanto, a lesdo notada pela pessoa
apresentava cerca de 5 mm de di@metro, discreta assimetria, limites
parcialmente irregulares e variacdo de coloracdo com tonalidades castanhas,
marrons, pretas e um ponto pequeno azulado. Ndo apresenta ulceracdo ou
sangramento.

Considerando os achados clinicos e os critérios ABCDE, assinale a alternativa
correta.

A) A localizacdo em drea protegida do sol e o uso de equipamentos de
protecdo individual reduzem a suspeita de melanoma, e outra hipdtese deve
ser aventada.

B) A auséncia de antecedente familiar de melanoma reduz o risco individual,
tornando desnecessdria a realizacdo de bidpsia diagndstica.

C) A presenca de assimetria, bordas irregulares e multiplas cores justifica a
indicacdo de bidpsia excisional para confimacdo histopatoldgica de
melanoma.

D) O di@metro de 5 mm invalida a suspeita de melanoma, visto que apenas
lesdes com di@metro superior a 6 mm possuem indicacdo de investigacdo.

cODIGO DA QUESTAO: 200

Uma Médica de Familia e Comunidade (MFC), recém-chegada a uma Unidade
Bdsica de Saude (UBS), observa que as pessods procuram O Servico com
frequéncia para solicitar avaliacdo por especialistas focais. Ao analisar os
prontudrios, identifica que uma parcela elevada das consultas gera referéncias
para outfros pontos da Rede de Atencdo a Saude e que hd poucos registros de
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confrarreferéncia ou de comunicacdo entre os profissionais envolvidos no
cuidado.

Considerando os achados apresentados, qual atributo da Atengdo Primaria a
Salde (APS) esta principalmente comprometido e qual impacto se espera da
reorganizacdo dos processos de referéncia e contrarreferéncia?

A) Acesso de primeiro contato, pois a reorganiza¢cdo dos encaminhamentos
ampliard o acesso aos especialistas focais, responsaveis pela conducdo do
cuidado dessas pessoas.

B) Equidade, pois a reorganizacdo do fluxo regulatdrio corrigird desigualdades
no acesso e direcionard as pessoas aos especialistas conforme suas
necessidades individuais.

C) Integralidade, pois a ampliacdo dos encaminhamentos permitird que
diferentes especialistas abordem cada necessidade da pessoa com maior
efetividade do que o acompanhamento concentrado na APS.

D) Coordenacdo do cuidado, pois a qualificacdo das referéncias e
contrarreferéncias fortalecerd o cuidado longitudinal e integral, com a APS
exercendo seu papel de arficuladora da Rede de Atencdo & Saude.

CODIGO DA QUESTAO: 201

Uma mulher de 52 anos, negra, professora, procura a Unidade Bdsica de Saude
(UBS) para avaliacdo de rotina. Ela é ex-tabagista (fumava 10 cigarros/dia por
30 anos, parou de fumar hd 5 anos) e ndo possui histéria pessoal ou familiar de
doenca cardiovascular. Estd hd 2 anos na menopausa. Possui hipertensdo
arterial sistémica (HAS) controlada, em uso de losartana 100 mg/dia. NGo realiza
consultas nem exames de rofina hd mais de 5 anos. Ao exame fisico, ndo sdo
identificadas alteracoes, peso 59 kg, 1,58 m de altura, pressdo arterial 116 x 78
mmHg. O eletrocardiograma € normal. O risco cardiovascular calculado é
baixo.

Considerando o risco cardiovascular e o peffil lipidico dessa pessoq, assinale a
alternativa que os associa corretamente a conduta terapéutica indicada.

A) Se LDL-c de 155 mg/dL e HDL-c de 55 mg/dL: indicar tratfamento ndo
farmacolégico exclusivo com mudanca de estio de vida (MEV) sendo
orientacdo dietética e prdtica de atividade fisica, por um periodo de 3 a 6
meses, com reavaliacdo do perfil lipidico ao final desse periodo. Ndo hd
indicacdo de estatina neste momento.
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B) Se LDL-c de 155 mg/dL e HDL-c de 55 mg/dL: iniciar estatina de imediato
associada a MEV, pois um LDL-c acima de 130 mg/dL j& indica, por si so,
tratamento farmacoldgico, independentemente do risco cardiovascular baixo.

C) Se LDL-c de 120 mg/dL e HDL-c de 38 mg/dL: iniciar estatina, uma vez que o
HDL-c baixo constitui, por si sé, critério de inclusdo do protocolo para tratamento
farmacoldgico, independentemente do risco cardiovascular e dos demais
critérios estabelecidos.

D) Se LDL-c de 155 mg/dL e HDL-c de 45 mg/dL: estabelecer como metas
terapéuticas a reducdo do LDL-c para menos de 70 mg/dL e a elevacdo do
HDL-c para mais de 60 mg/dL, ambas por meio de MEV em 3 meses; caso as
metas ndo sejam atingidas, indicar estatina associada a dcido nicotinico para
elevacdo do HDL-c.

CODIGO DA QUESTAO: 202

Um menino de 5 anos, com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
€ levado pela mde a Unidade Bdsica de Saude (UBS). Ela relata dificuldades de
comunicacdo, incémodo intenso com ruidos e episddios de agitacdo quando
ocorrem mudancas na rotfina escolar. A crianca aguarda hd cinco meses
atendimento em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e, nesse
periodo, ndo recebeu outras intervencdes. A mde refere cansaco e
inseguranca sobre como lidar com essas situacdes. Na consulta, o menino estd
franquilo e ndo apresenta comportamento autolesivo nem sinais de doenca
aguda.

Considerando as atribuigoes da Atengdo Primdria a Saude (APS) e da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, qual é a abordagem mais adequada
pela(o) Médica(o) de Familia e Comunidade (MFC)?

A) Elaborar um Projeto Terapéutico Singular com a crianca e sua familia, iniciar
intfervencdes conforme as necessidades identificadas e articular o cuidado com
a escola e a equipe multiprofissional e, posteriormente, quando a crianca for
chamada para atendimento, com o CER.

B) Manter o acompanhamento multiprofissional na UBS enquanto a crianca
aguarda atendimento no CER e explicar para a mde que o TEA € uma condi¢cdo
do neurodesenvolvimento e ndo uma patologia, ndo sendo legalmente
considerado deficiéncia.

C) Aguardar a avaliacdo no CER antes de iniciar as intervencoes, pois a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular deve ocorrer apds avaliagdo de
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neuropediatra ou neuropsicologa(o), que definird as necessidades funcionais e
O grau de suporte da crianca.

D) Aguardar que o CER assuma a conducdo dos cuidados relacionados ao
neurodesenvolvimento, considerando a complexidade do caso, mantendo na
UBS a vacinacdo e o acompanhamento de agravos ndo relacionados ao TEA.

CODIGO DA QUESTAO: 203

Uma Médica de Familia e Comunidade (MFC), recentemente transferida para
uma Unidade Bdsica de Saude (UBS), identificou junto & equipe um elevado
numero de pessoas com franstornos mentais graves e em situacdo de
instabilidade clinica, exigindo articulacdo frequente com o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Diante dessa readlidade, a médica propds uma
reorganizacdo em seu processo de trabalho para reservar dois hordrios
semanais com tempo estendido de consulta para casos de maior
complexidade. A proposta foi pactuada com a equipe e enviada para ajuste
no sistema. No entanto, o gestor da UBS recusou a alteracdo por meio de um
recado administrativo, via recepcionista, alegando que as metas municipais
ndo permitiam modificar a duracdo padrdo das consultas.

Com base no referencial de comunicagdo em equipes de salde e manejo de
conflitos proposto por Dohms e Gusso, assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada para o manejo dessa situagao.

A) A MFC deve solicitar uma conversa direta com o gestor da UBS para
apresentar os dados do territdrio e justificar a mudanca. Caso a regra municipal
seja confiimada pelo gestor, a profissional deve reconhecer os limites
instifucionais e acatar a decisdo, mantendo a agenda padrdo sem propor
novas negociacdes ou espacos de discussdo coletiva.

B) A MFC deve solicitar uma conversa em espaco protegido com a equipe € o
gestor da UBS, apresentando as necessidades identificadas e buscando
compreender as diretrizes e limites institucionais. A partir da divergéncia entre o
trabalho planejado e a prdtica, negociar e repactuar o processo de trabalho e,
se necessario, recorrer d mediacdo.

C) A MFC deve solicitar ao gestor da UBS que reavalie a decisdo diretfamente
com a equipe, priorizando a autonomia dos profissionqis sobre os processos
assistenciais em relacdo as normas municipais e exigindo a implementacdo
imediata da agenda proposta conforme pactuado localmente.
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D) A MFC deve manter temporariamente os atendimentos com tempo
estendido conforme planejado e pactuado com a equipe para demonstrar a
viabilidade da proposta na pratica, utilizando reunides periddicas da equipe
para avaliar os resultados e apresentd-los ao gestor da UBS para posterior
validacdo da mudancga.

CODIGO DA QUESTAO: 204

Uma crianca de 7 anos vem em demanda espontdnea acompanhada de sua
avd. A avd conta que quando foi buscar o neto no hordrio habitual de saida,
ele comecou a se queixar de dor e coceira no olho. Ela frouxe 0 menino porque
notou que diferentemente de quando o deixou na escola, agora a pdipebra
estava inchada e vermelha. Nega sinfomas de vias aéreas superiores, cefaleia
e alteracdo da visdo. No prontudrio da crianca, a vacinacdo estd em dia, sem
histéria prévia de infeccoes de seios paranasais. No exame fisico: ¢ Crianca em
bom estado geral, corada, hidratada, aciandtica e anictérica, com presenca
de edema em regido orbital direita, com calor e rubor. Sem hiperemia
conjuntival, proptose ou diminuicdo da acuidade visual. e Sinais vitais:
temperatura axilar: 36,5°C; saturacdo: 99% em ar ambiente; frequéncia
cardiaca: 80bpm; frequéncia respiratdria: 20 irpm. Sem outras alteragcdes no
exame fisico.

Assinale a alternativa que indica o diagnéstico e o tratamento adequados para
essa crianga.

A) Trata-se de reacdo local apds picada ou ferroada de artrépode, sem sinais
de andfiloxia no momento da avaliacdo. O tratamento preconizado é a
utilizacdo de anti-histaminicos tdépicos e orais para diminuir o prurido.

B) Trata-se de celulite periorbitdria, com necessidade de encaminhamento para
o servico de urgéncia para avaliacdo oftalmoldgica e internacdo por conta do
uso de antibidticos intravenosos.

C) Trata-se de celulite periorbitdria, com necessidade de encaminhamento
para o servico de urgéncia para realizacdo de exame de imagem com
urgéncia para avaliar ou ndo a necessidade de drenagem como fratamento
inicial.

D) Trata-se de reacdo local apds picada ou ferroada de artrépode, sem sinais
de anafilaxia no momento da avaliagcdo. O fratamento preconizado é o de
suporte, com lavagem adequada com dgua e sabdo e uso de compressa de
gelo para reducdo da dor e do edema no local da lesdo.
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CODIGO DA QUESTAO: 205

Uma Médica de Familia e Comunidade (MFC) inicia suas atividades em uma
nova Unidade Bdsica de Saude (UBS). Ao analisar os cadastros individuais do
territério, observa que 90% das pessoas estdo registradas como pardas. O dado
apresenta distribuicdo semelhante em todas as microdreas, embora os Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) relatem diferencas entre os territérios quanto as
condicdes de moradia, renda, acesso aos servicos e composicdo populacional.
Durante uma reunido de equipe, a médica identifica que o quesito raca/cor
tem sido preenchido pelos préprios ACS, com base em sua percepcdo sobre a
aparéncia das pessoas. A equipe também ndo utiliza essa informacdo na
andlise do acompanhamento de condicdes de saude no territério.

Considerando a Politica Nacional de Saide Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN), qual planejamento estratégico é mais adequado para qualificar os
cadastros e orientar a gestdo dos desfechos de saidde mais comuns na
populagcdo negra?

A) Atualizar os cadastros mediante autodeclaracdo, qualificar a equipe para
coletar e analisar indicadores de salude desagregados segundo raca/cor de
hipertensdo, diabetes mellitus, doenca falciforme, pré-natal e mortalidade para
orientar acdes de equidade.

B) Manter os cadastros por heteroidentificacdo, qualificar a equipe para a
classificacdo fenotipica e analisar indicadores de salde desagregados
segundo raca/cor de hipertensdo, diabetes mellitus, doenca falciforme, pré-
natal e mortalidade para orientar agcdes de equidade.

C) Atualizar os cadastros mediante autodeclaracdo, qualificar a equipe para
coletar e analisar indicadores de saude desagregados segundo raca/cor de
fenilcetonuria, verminoses, doencas diarreicas e mortalidade para orientar
acoes de equidade.

D) Atualizar os cadastros mediante autodeclaracdo, qualificar a equipe para
coletar e analisar os indicadores de hipertensdo, diabetes mellitus, doenca
falciforme, pré-natal e mortalidade sem desagregd-los segundo raca/cor, para
orientar acdes gerais de equidade.

CcODIGO DA QUESTAO: 206

Uma mulher de 52 anos comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) para
acompanhamento de diabetes mellitus tipo 2. No Ultimo més, apresentou
quatro episddios de sudorese, tremores e confusdo durante o hordrio de
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trabalho, quando permanece longos periodos sem se alimentar. Em duas
ocasides, a glicemia capilar aferida durante os sinfomas foi inferior a 70 mg/dL.
Sua hemoglobina glicada é de 8,9%. Trabalha como auxiliar de limpeza em dois
empregos, com hordrios alternados e sem pausas regulares para refeicoes.
Relata que frequentemente substitui o almoco por café e pdo porque ndo
consegue comprar alimentos suficientes para toda a familia. Nas Ultimas
semanas, sua principal refeicdo tem sido o jantar, geralmente composto por
macarrdo com salsicha. Utiliza insulina NPH 30 Ul & noite, conforme prescricdo.
As medidas de glicemia em jejum dos Ultimos 15 dias variaram entre 130 e 150
mg/dL. Relata ainda que, quando falta ao trabalho para comparecer a UBS,
perde proporcionalmente o vale-refeicdo e parte de sua renda mensal.

Considerando o manejo do diabetes mellitus na Atengao Primaria a Saude (APS)
e os fatores relacionados aos episddios de hipoglicemia apresentados pela
paciente, assinale a alternativa que apresenta a abordagem mais adequada.

A) Reconhecer a inseguranca alimentar e as condicdes de frabalho como
fatores relacionados aos episddios de hipoglicemia e suspender
temporariamente a insulina NPH até que seja possivel estabelecer maior
regularidade na alimentacdo.

B) Orientar a realizacdo de refeicdes em intervalos regulares e reforcar a
importadncia da adesdo ao plano alimentar, utilizando os registros de glicemia
para ajustar a insulinoterapia.

C) Atribuir os episddios & dose excessiva de insulina basal e reduzir a NPH com
base nas hipoglicemias relatadas, mantendo as demais orientacdes do
fratamento e programando reavaliacdo do controle glicémico.

D) Abordar a inseguranca alimentar e as condicdes de trabalho, arficular os
recursos sociais disponiveis e construir com a paciente um plano de cuidado
compativel com sua realidade, reavaliando o esquema hipoglicemiante e o
padrdo glicémico para reduzir o risco de novos episddios.

CcODIGO DA QUESTAO: 207

Uma equipe de salde que atua em um territério indigena inicia uma atividade
coletiva sobre planejamento reprodutivo e métodos contraceptivos. Ao tomar
conhecimento da atividade, o pajé procura a equipe e explica que, diante da
reducdo histérica da populacdo daguele povo e da preocupacdo com sud
continuidade, a comunidade havia pactuado ndo incentivar coletivamente a
confracepcdo. Esclarece, entretanto, que as mulheres que desejassem
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poderiam solicitar atendimento individual. Alguns dias depois, uma indigena, 27
anos, procura reservadamente a(o) Médica(o) de Familia e Comunidade
(MFC). Ela relata que pretende adiar uma nova gestacdo e solicita orientacdo
sobre métodos contraceptivos.

Diante dessa situagdo, considerando os principios da competéncia cultural na
Atencdo Primdria a Saude (APS), a conduta mais adequada em relagdo a
atividade coletiva e ao atendimento individual da indigena é:

A) manter a atividade, acrescentar a preocupacdo demogrdfica ao conteldo
e convidar representantes indicados pela lideranca para participar, atendendo
a indigena individualmente.

B) suspender a atividade, pactuar com as liderancas quais métodos podem ser
ofertados no territério e apresentar a indigena apenas as opgdes acordadas.

C) replanejar as agcdes coletivas em didlogo com a comunidade e oferecer a
indigena aconselnamento e opcdes confraceptivas para uma decisdo
compartilhada.

D) substituir a atividade por aconselhamento individual as mulheres em idade
reprodutiva e atender a indigena reservadamente, sem rediscutir a estratégia
com a comunidade.

CODIGO DA QUESTAO: 208

Homem, 33 anos, tem diagndstico de esquizofrenia e € acompanhado pela
Unidade Bdsica de Saude (UBS) e pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Apresenta alucinacdes auditivas, delirios persecutdrios e comprometimento do
funcionamento profissional. Embora anteriormente utilizasse os medicamentos
de maneira irregular, realizou dois tratamentos consecutivos com adesdo
confirmada: risperidona, 6 mg ao dia, durante oito semanas, seguida de
olanzapina, 20 mg ao dia, tfambém durante oito semanas. Os medicamentos
foram utilizados em doses terapéuticas adequadas e ndo provocaram efeitos
adversos intolerdveis. Apesar disso, ndo houve reducdo dos sintfomas psicoticos,
nem melhora funcional. A avaliacdo ndo identificou uso de substéncias,
franstorno do humor ou condicdo clinica que explicasse a auséncia de resposta.
No momento, ele encontra-se tranquilo e nGo apresenta risco imediato para si
OU para oufras pessoas.

No cuidado compartilhado entre a UBS e o CAPS, a estratégia terapéutica mais
adequada é:
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A) articular a associacdo de risperidona & olanzapina, acompanhando a
resposta e os efeitos adversos do esquema combinado.

B) articular a manutencdo de olanzapina por mais quatro semanas,
acompanhando a evolucdo dos sinftomas e do funcionamento.

C) articular a substituicGo de olanzapina por quetiapina ou aripiprazol,
acompanhando a resposta ao tratamento.

D) articular a infrodugdo de clozapina, acompanhando a resposta clinica e
realizando o monitoramento hematoldgico necessdrio.

CODIGO DA QUESTAO: 209

Mulher, 36 anos, procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) por apresentar, hd
cerca de dez meses, episddios de prurido nasal e ocular, espirros em salvas,
rinorreia aquosa e obstrucdo nasal bilateral. Os sinfomas ocorrem cinco a seis
dias por semana, sem variacdo evidente entre as estacdes do ano, e sGo mais
infensos quando ela froca a roupa de cama ou retira o pd de moveis e livros.
Em duas ou trés noites por semana, a obstrucdo nasal interrompe seu sono €, No
dia seguinte, ela apresenta cansaco e dificuldade de concentracdo no
trabalho. Nega febre, dor facial, secrecdo nasal purulenta e reducdo do olfato.
N&o utiliza descongestionantes nasais. Ao exame, observam-se cornetos nasais
pdlidos e edemaciados, secrecdo nasal clara e hiperemia conjuntival discreta.

Diante desse quadro, a abordagem mais adequada é:

A) considerar rinite alérgica persistente moderada/grave, iniciar corticosteroide
infranasal e reavaliar a resposta apds duas semanas.

B) considerar rinite alérgica persistente moderada/grave, solicitar teste cuténeo
ou imunoglobulina E especifica e iniciar o tratamento apds a confiimacdo
etioldgica.

C) considerar rinite ndo alérgica persistente moderada/grave, iniciar
corticosteroide e anti-histaminico intranasais e reavaliar a resposta em dez dias.

D) considerar rinossinusite crénica, solicitar tomografia dos seios da face e iniciar
corticosteroide infranasal enquanto aguarda o exame.

cODIGO DA QUESTAO: 210

Homem, 62 anos, procura uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) por vertigem
intensa, iniciada subitamente hd seis horas, enquanto preparava o café da
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manhad. A sensacdo de giro permanece continua desde entdo e piora com os
movimentos da cabeca, embora ndo desapareca quando ele fica imdvel.
Apresenta nduseas e vomitou duas vezes. Relata um quadro de coriza e dor de
garganta, j& resolvido, na semana anterior. Nega perda auditiva, zumbido,
cefaleia, diplopia, disartria, fraqueza ou alteracdes da sensibilidade. Tem
hipertensdo arterial e € tabagista. A médica da equipe, que possui freinamento
na aplicacdo do HINTS (teste do impulso da cabeca - head impulse; nistagmo;
teste de Skew), observa nistagmo espontdneo horizontal com fase réapida para
a esquerda, mantendo a mesma direcdo durante o olhar lateral. N&do ocorre
desalinhamento vertical no teste de cobertura alternada. No teste do impulso
da cabeca, o homem mantém a fixacdo ocular, sem necessidade de sacada
corretiva, quando sua cabeca € girada rapidamente para qualquer um dos
lados. As provas cerebelares ndo apresentam alteracdes e ele consegue
caminhar sem auxilio.

Diante desses achados, a conduta mais adequada é:

A) iniciar tfratamento ambulatorial para neurite vestibular, com supressor
vestibular por curto periodo e reavaliacdo em 48 horas.

B) realizar a manobra de Dix-Hallpike e, se houver reproducdo da vertigem,
proceder d manobra de Epley.

C) encaminhar imediatamente ao servico de urgéncia para investigacdo de
acidente vascular cerebral e realizagcdo de neuroimagem.

D) solicitar audiometria e testes vestibulares ambulatoriais para diferenciar
neurite vestibular de labirintite antes de iniciar o fratamento.

CODIGO DA QUESTAO: 211

Mulher, 38 anos, trabalhadora rural, procura uma Unidade Bdsica de Saude
(UBS) por nduseas, cefaleia, tontura e irritagdo ocular, iniciadas durante a
preparacdo e a aplicacdo de agrotdéxicos em uma propriedade produtora de
frutas. Durante o atendimento, relata que dois colegas apresentaram sinfomas
semelhantes naquela semana. Conta também que os equipamentos utilizados
na aplicacdo costumam ser lavados préximos a um canal que abastece parte
das familias do territério. Na reunido da equipe, uma Agente Comunitdria de
Saude (ACS) informa que moradores da mesma drea vém se queixando de
alteracdo no odor da dgua. A revisdo dos prontudrios identifica trés
atendimentos recentes de pessoas daquela localidade com nduseas, cefaleia
e iritacdo ocular, até entdo registrados como episddios isolados. Apds o
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atendimento clinico, a nofificacdo das suspeitas pelos fluxos vigentes e a
adocdo de orientacdes provisérias para reduzir novas exposicdes, a equipe
discute como prosseguir com a resposta no territério.

Considerando a Vigilancia em Sadde como estratégia organizadora da
Atengdo Primaria a Sadde (APS), o plano de continuidade mais adequado é:

A) organizar listas distintas de frabalhadores e moradores, encaminhando a
primeira ao Cerest e a segunda a vigildncia ambiental, e revisar o plano
assistencial apds o retorno desses servicos.

B) concentrar a investigacdo no processo de aplicacdo dos agrotdxicos e nos
trabalhadores expostos, incluindo moradores e abastecimento de adgua assim
gue o vinculo ocupacional for confirmado.

C) reunir os dados clinicos, ocupacionais e ambientais em um mapa territorial e
conduzir, com as vigil@ncias e setores relacionados, a investigacdo, as
infervencoes e o acompanhamento dos grupos envolvidos.

D) realizar atividades educativas com trabalhadores e moradores e
acompanhar novos atendimentos nas semanas seguintes, utilizando a
tendéncia observada para definir a necessidade de inspecdo.

CODIGO DA QUESTAO: 212

Mulher de 61 anos, hd 8 anos em pds-menopausa, comparece a Unidade
Bdsica de Saude (UBS) para consulta de rotina. Refere dor lombar persistente e
perda de 5 cm de estatura nos Ultimos anos. Nega diagnodstico ou tratamento
prévio para osteoporose. Nega traumas. O FRAX® Brasil calculado demonstra
risco de fratura osteopordtica maior em 10 anos de 22%. A densitometria dssea
(DXA) mostra T-score de -2,1 na coluna lombar (L1-L4).

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

A) Medidas conservadoras, como fortalecimento muscular, prevencdo de
guedas e suplementacdo de cdicio e vitamina D, com reavaliacdo em dois
anos.

B) Tratamento farmacoldégico e ndo farmacoldgico, além de solicitacdo de
radiografia da coluna vertebral.

C) Medidas conservadoras, como fortalecimento muscular e prevencdo de
quedas, sem medidas farmacoldgicas.
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D) Acompanhamento clinico, pois a perda de estatura = 4 cm pode ser
atribuida ao envelhecimento, e a dor lombar sem histdéria de trauma ndo
modifica a conduta.

CcODIGO DA QUESTAO: 213

Um homem de 64 anos, com hipertensdo e diabetes mellitus, € levado pela filha
a Unidade Bdsica de Saude (UBS) por febre hd 2 dias, tosse produtiva e dor
tordcica ventilatério-dependente. Refere reducdo do apetite, mas mantém
ingestdo de liguidos. Nega dispneia em repouso. Ao exame, apresenta-se
consciente e orientado. Pressdo arterial: 108/68 mmHg; frequéncia cardiaca:
104 bpm; frequéncia respiratéria: 28 irpm; Saturacdo de O,: 94% em ar
ambiente. Afebril no momento do exame. Ausculta pulmonar com crepitacoes
e reducdo do murmurio vesicular em base pulmonar direita, sem sinais de
derrame pleural. A(O) Médica(o) de Familia e Comunidade (MFC) considera o
diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade e avalia sua gravidade.

Qual a conduta mais adequada?

A) Encaminhar imediatamente para internacdo hospitalar, pois a presenca de
diabetes mellitus e taquicardia indica pneumonia de maior gravidade.

B) Encaminhar o paciente & urgéncia para realizacdo de radiografia de térax e
hemograma para confirmacdo diagndstica e para definir a conduta.

C) Diante da auséncia de critérios de gravidade, iniciar tratfamento antibidtico
ambulatorial, orientando sinais de alarme e reavaliacdo.

D) Iniciar tratamento com antibidticos e encaminhar o paciente para avaliagcdo
hospitalar, devido & idade e a presenca de comorbidades.

CcODIGO DA QUESTAO: 214

Uma menina de 3 anos, previamente sauddvel, é levada a Unidade Bdsica de
Saude (UBS) pela mae, cerca de 40 minutos apos ter sido enconfrada brincando
com a caixa de medicamentos do avé. A mde relata que viu a crianca com
um comprimido na boca, mas ndo conseguiu retird-lo. O avd usa diariamente
atenolol 50 mg e nifedipino 20 mg, e ambas as cartelas estavam abertas,
incompletas.

Na avaliagcdo clinica, a crianca estd sonolenta, mas desperta ao chamado.
Apresenta frequéncia cardiaca de 54 bpm, pressdo arterial de 78/46 mmHg,
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frequéncia respiratdria de 20 irom, saturacdo de O, de 98% em ar ambiente.
Nd&o apresenta convulsoes.

Qual é a conduta mais adequada na Atengdo Primdria a Sadde (APS)?

A) Administrar carv@o ativado por via oral ou nasogdstrica, considerando o
curto intervalo desde a ingestdo, e encaminhar a crianca para avaliacdo
hospitalar.

B) Iniciar as medidas de suporte disponiveis na unidade e observar a resposta
clinica para decidir sobre o encaminhamento hospitalar.

C) Readlizar eletrocardiograma para identificar o medicamento ingerido, iniciar
as medidas de suporte disponiveis na unidade e entdo definir a necessidade de
encaminhamento hospitalar.

D) Acionar o centro toxicoldgico, iniciar as medidas de suporte disponiveis na
unidade e providenciar transferéncia para ambiente hospitalar.

CODIGO DA QUESTAO: 215

Mulher cis, de 46 anos, procura sua Unidade Bdsica de Saude (UBS) para
acompanhamento de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e refere
preocupacdo com ganho progressivo de peso nos Ultimos cinco anos.

Apresenta peso de 91 kg, altura de 1,65 m e perimetro da cintura de 101 cm.
Sua pressdo arterial € de 132 x 82 mmHg em uso de losarfana 50 mg duas vezes
ao dia. Exames recentes mostram glicemia de jejum de 108 mg/dL (valor de
referéncia: 70-99 mg/dL), hemoglobina glicada de 5,9% (valor de referéncia:
<5,7%), triglicerideos de 186 mg/dL (valor de referéncia: <150 mg/dL) e TSH de
2,1 mUI/L (valor de referéncia: 0,4-4,0 mUl/L).

Nd&o apresenta sinais ou sinftomas sugestivos de hipercortisolismo e nega uso de
medicamentos associados ao ganho ponderal.

Nos Ultimos oito meses, vem sendo acompanhada pela equipe da Atencdo
Primdria & Saude (APS) com intervencdes individualizadas sobre alimentacdo,
atividade fisica, sono e comportamento, com boa adesdo, porém sem perda
ponderal clinicamente relevante.

Pergunta & Médica de Familia e Comunidade (MFC) sobre a possibilidade de
tratamento farmacoldgico. Ndo apresenta histéria pessoal ou familiar de
carcinoma medular de tireoide ou neoplasia enddcrina multipla fipo 2.
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Considerando a avaliagdo clinica, as possibilidades terapéuticas e o contexto
da Atengdo Primdria a Saude (APS) e do SUS no Brasil, qual é a abordagem mais
adequada para essa pessoa?

A) A pessoa apresenta obesidade classe | (IMC de 33,4 kg/m?), mas os dados
disponiveis sdo insuficientes para avaliar seu risco cardiovascular. A
estratificacdo desse risco deve preceder a indicacdo de ftratamento
farmacoldgico da obesidade.

B) A pessoa apresenta obesidade classe | e risco cardiometabdlico aumentado.
Diante da resposta insuficiente Qs intervencdes comportamentais, a
farmacoterapia pode ser considerada como adjuvante, incluindo
medicamentos com acdo no sistema incretinico, conforme avaliacdo individual
e considerando sua disponibilidade no SUS.

C) A pessoa apresenta obesidade classe | e o risco cardiometabdlico ndo pode
ser avaliado. Como medicamentos com acdo no sistema incretinico ndo sdo
ofertados pelo SUS para tratamento da obesidade, deve-se manter
exclusivamente o tratamento ndo farmacoldégico até sua disponibilizacdo na
rede ou eventual indicacdo cirdrgica.

D) A pessoa apresenta obesidade classe |, pré-diabetes e risco
cardiometabdlico aumentado. A metformina deve ser priorizada como
tratamento farmacoldégico da obesidade, reservando-se medicamentos com
acdo no sistema incretinico para resposta insuficiente a primeira opcdo.

CODIGO DA QUESTAO: 216

Mulher, 63 anos, com histérico de febre reumdtica, comparece a Unidade
Bdsica de Saude (UBS) para acompanhamento apds diagndstico de fibrilacdo
atfrial persistente. Ndo apresenta hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca, doenca vascular ou antecedente de acidente vascular
cerebral ou ataque isquémico transitdrio. Ecocardiograma realizado durante a
investigacdo demonstrou estenose mitral moderada. A paciente apresenta
taxa de filtracdo glomerular 29, sem outras comorbidades.

Diante deste caso, qual é a conduta mais adequada?

A) Nd&o iniciar anticoagulacdo, pois o CHA,DS,-VASc é igual a 1, portanto, ela
apresenta baixo risco fromboembdlico.

B) Iniciar um antficoagulante oral direto, pois essa classe de medicamentos € a
indicacdo preferencial para doenca renal crénica em estdgio 4.
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C) Iniciar varfarina, pois a estenose mitral moderada indica anticoagulacdo
independentemente do CHA,DS,-VASC.

D) Prescrever acido acetilsalicilico como estratégia de prevencdo de acidente
vascular cerebral, reservando a anticoagulacdo para eventual aumento futuro
do CHA,DS,-VASc.

CcODIGO DA QUESTAO: 217

Um lavrador de 47 anos enconfrao-se no terceiro més de terapia
poliguimioterdpica para hanseniase multibacilar. A pessoa comparece &
Unidade Bdsica de Saude (UBS) relatando febre, anorexia e surgimento rapido
de diversos nddulos subcuténeos eritematosos e dolorosos nos bracos e nas
pernas. Ao exame fisico, apresenta dor e sensibilidade intensas no frajeto do
nervo ulnar direito.

Diante desse quadro clinico, qual é a conduta mais adequada?

A) Suspender a terapia poliquimioterdpica e iniciar corticosteroide sistémico,
retomando o tratamento antimicrobiano apds a resolucdo da reacdo.

B) Manter a terapia poliquimioterdpica e iniciar corticosteroide sistémico, com
monitoramento periddico da fungcdo neural.

C) Manter a terapia poliquimioterdpica e iniciar pentoxifiina, reservando o
corficosteroide para eventual persisténcia da neurite.

D) Manter a terapia poliquimioterdpica e iniciar talidomida como tratamento
isolado, pois a neurite acompanha a reacdo tipo 2.

CODIGO DA QUESTAO: 218

Uma mulher de 31 anos, com 32 semanas de gestacdo e diagndstico prévio de
asma, é atendida na Unidade Bdsica de Saude (UBS) por piora da falta de ar e
do chiado, sem alivio apds uso repetido de broncodilatador de curta duracdo.
Ao exame, apresenta frequéncia respiratéria de 28 incursdes por minuto,
frequéncia cardiaca de 118 batimentos por minuto, saturacdo periférica de
oxigénio de 93% em ar ambiente, uso de musculatura acessoria e dificuldade
para completar frases durante a fala. O Médico de Familia e Comunidade
(MFC) decide transferir a pessoa para avaliacdo hospitalar e aciona o
fransporte sanitdrio.

Enquanto aguarda o transporte, qual é a conduta medicamentosa e de suporte
mais adequada?
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A) Administrar beta-2 agonista de curta duracdo por via inalatéria em dose
reduzida pelo risco de taquicardia fetal, associado a corticosteroide sistémico e
suplementacdo adequada de oxigénio.

B) Administrar beta-2 agonista de curta duragcdo por via inalatéria e
corticosteroide sistémico, nas mesmas doses recomendadas para pessoas NAo
gestantes, associados a suplementacdo adequada de oxigénio.

C) Administrar beta-2 agonista de curta duracdo por via inalatéria, postergando
o corticosteroide sistémico para reavaliacdo hospitalar devido ao risco fetal, e
manter suplementacdo adequada de oxigénio.

D) Administrar beta-2 agonista de curta duracdo por via inalatéria e
corticosteroide sistémico, evitando a suplementacdo de oxigénio e reservando-
a apenas para singis evidentes de cianose materna, pelo risco de
hiperoxigenacdo fetal.

CODIGO DA QUESTAO: 219

Uma mulher de 67 anos € acompanhada na Unidade Bdsica de Saude (UBS)
por hipertensdo arterial. Em quatro consultas realizadas nos Ultimos quatro
meses, com técnica padronizada, apresentou pressdo arterial entre 168-176/96—
102 mmHg. Utiliza trés classes anti-hipertensivas em doses mdximas toleradas:
enalapril, anlodipino e hidroclorotiazida. Ela afirma tomar os medicamentos
diariamente conforme prescricdo e nega uso excessivo de bebidas alcodlicas.
Nd&o apresenta sinais ou sinfomas sugestivos de excesso de catecolaminas ou
de disfuncdo tireoidiana. O Médico de Familia e Comunidade (MFC) confirma
que ndo hd erro de técnica de afericdo e, ao exame fisico, ndo identifica sopros
abdominais. Revisa a prescricdo e os resultados de exames trazidos,
identificando os seguintes dados:

Relacdo albumina/creatinina urindria: 420 mg/g; Taxa de filtracdo glomerular
estimada: 48 mL/min/1,73 m?; Potdssio sérico: 3,0 mEg/L; Sdédio sérico: normal;
Urindlise: sem hematuria.

Considerando a dificuldade de controle da pressdo arterial e os achados
clinicos e laboratoriais, qual investigagdo adicional estd mais diretamente
indicada para avaliagdo de uma possivel causa secunddaria da hipertensco?

A) Solicitar metanefrinas fracionadas séricas para investigacdo de
feocromocitoma.
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B) Solicitar ultrassonografia com Doppler das artérias renais para investigacdo
de estenose da artéria renal.

C) Solicitar hormdnio estimulante da tireoide (TSH) para investigacdo de
disfuncdo tireoidiana.

D) Solicitar atividade de renina plasmdtica e aldosterona plasmdatica para
investigacdo de aldosteronismo primdrio.

CODIGO DA QUESTAO: 220

Durante uma reunido convocada para reorganizar o processo de trabalho, o
Médico de Familia e Comunidade (MFC) foi convidado a conduzir uma
atividade de educacdo permanente sobre as diferentes formas de articulacdo
dos saberes profissionais no trabalho em equipe da Atencdo Primdria a Saude
(APS). Ao longo da atividade, ele apresentou, em ordem, as seguintes situacoes:

Diferentes dreas do conhecimento sdo colocadas lado a lado, sem
integracdo ou coordenacdo necessdria entre as acoes;

- Diferentes dreas trabalham com objetivos comuns, mas de forma
descoordenada;

- Diferentes dreas trocam experiéncias de maneira integrada e
coordenada, com um objetivo comum;

- Diferentes dreas integram seus conhecimentos em um campo novo,
organizado a partir de uma premissa geral compartilhada.

Ao final, o MFC solicitou que a equipe identificasse a denominag¢do
correspondente a cada situagdo. Qual é a sequéncia correta?

A) Interdisciplinaridade,  pluridisciplinaridade,  fransdisciplinaridade e
multidisciplinaridade.

B) Pluridisciplinaridade,  multidisciplinaridade,  interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade.

C) Multidisciplinaridade,  pluridisciplinaridade,  inferdisciplinaridade e
transdisciplinaridade.

D)  Multidisciplinaridade,  interdisciplinaridade,  pluridisciplinaridade e
transdisciplinaridade.
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CODIGO DA QUESTAO: 221

Mulher cis de 23 anos, nuligesta, procura atendimento com Médica de Familia
e Comunidade (MFC) para aconselhamento contraceptivo. Refere dificuldade
em manter o uso regular do anticoncepcional oral e deseja um método
reversivel de longa duracdo, manifestando preferéncia pelo DIU de cobre. Tem
ciclos menstruais regulares, com fluxo habitual moderado e cdlicas leves. E
sexualmente ativa, refere uso irregular de preservativos, mas nega corrimento
vaginal, dor pélvica, dispareunia ou febre. Ao exame ginecoldégico, ndo hd
corrimento cervical purulento, dor & mobilizacdo do colo ou outros sinais
sugestivos de cervicite ou doenca inflamatéria pélvica. A possibilidade de
gestacdo foi adequadamente descartada. Apds receber informacodes sobre
eficdcia, duracdo, possiveis efeitos adversos e prevencdo de infeccdes
sexualmente tfransmissiveis, mantém a preferéncia pelo DIU de cobre.

Considerando a situagdo clinica e a preferéncia contraceptiva apresentada,
qual é a conduta mais adequada?

A) Considerar o DIU de cobre, mas orientar que ainsercdo seja adiada até apds
uma gestacdo, uma vez que a nuliparidade pode estar associada a maior
dificuldade de insercdo e a maior risco de complicacdes reprodutivas futuras.

B) Solicitar rastreamento para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
antes da insercdo, considerando a idade e o uso irregular de preservativos, e
aguardar os resultados antes de realizar o procedimento.

C) Considerar outro método contraceptivo de longa duracdo, pois a presenca
prévia de codlicas menstruais pode favorecer piora da dismenorreia e do fluxo
com o DIU de cobre, tornando preferivel um método hormonal.

D) Oferecer a insercdo do DIU de cobre, pois a nuliparidade ndo constitui
contfraindicacdo. Com gestacdo descartada e auséncia de sinais clinicos de
infeccdo genital ou pélvica ativa ou outra contraindicacdo, o método pode ser
inserido apds aconselhamento e decisdo informada.

CcODIGO DA QUESTAO: 222

Uma mulher de 67 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial, é
atendida na Unidade Bdsica de Saude (UBS) por sua Médica de Familia e
Comunidade (MFC), queixando-se de febre, dor nas costas e ardor para urinar
hd 2 dias. Relata calafrios nas Ultimas 12 horas, dois episdédios de vomitos e
dificuldade para ingerir liquidos. Estad em uso regular de metformina, losartana e
dapagliflozina. Refere episddio de infeccdo urindria tratado com antibidtico hd
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aproximadamente trés meses. Ao exame: temperatura de 38,8 °C, frequéncia
cardiaca de 102 bpm, pressdo arterial de 95/58 mmHg, frequéncia respiratdria
de 20 irom e saturacdo de O, de 97% em ar ambiente. Encontra-se consciente,
orientada e comunicativa. Apresenta dor d punho-percussdo lombar direita.
Ndo apresenta sinais de irritacdo peritoneal. Consegue ingerir pequenos
volumes de liquidos, embora apresente nduseas. Trouxe exames realizados
ontem na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com os seguintes resultados: o
exame de urina evidencia leucocituria, bacteridria e hematuria microscopica.
A creatinina sérica é de 1,4 mg/dL, hemograma mostra leucocitose de
16.800/mm?® com neutrofilia. Lactato: 2,1 mmol/L.

Qual é a conduta mais adequada a ser realizada pela médica neste momento?

A) Encaminhar a paciente para avaliacdo hospitalar imediata, com coleta de
urocultura antes do antibidtico, avaliacdo da fungcdo renal e investigacdo de
complicacodes.

B) Iniciar antibioticoterapia oral na UBS e programar reavaliacdo em 72 horas,
pois a auséncia de hipotensdo, alteracdo do estado mental ou hipoxemia
caracteriza quadro de pielonefrite ndo grave.

C) Tratar ambulatorialmente como cistite complicada, utilizando antibidtico oral
por 7 dias, retorno em 48 horas, tranquilizar a paciente, pois a auséncia de dor
abdominal e de hipotensdo ndo fala a favor de infec¢gdo grave.

D) Encaminhar imediatamente para internacdo hospitalar,
independentemente da resposta clinica inicial, visto que toda pielonefrite em
paciente com diabetes mellitus deve ser tratada em ambiente hospitalar.

CODIGO DA QUESTAO: 223

Mulher, com 74 anos, procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS), queixando-se
de falta de ar e cansagco com piora progressiva apds caminhadas e subir
escadas hd aproximadamente um ano. Relata que precisa parar de fazer suas
atividades domeésticas apds varrer o quintal ou ir na mercearia que fica a duas
quadras da sua casa. Refere que as pernas ficam inchadas no final do dia. Nega
dor tordcica e sincope. Tem hipertensdo hd 25 anos, apresenta fibrilacdo atrial
permanente e doenga renal crénica estagio 3a. Tem obesidade grau | (IMC 32
kg/m?) e diabetes mellitus tipo 2. Ndo fuma e nunca apresentou infarto agudo
do miocdrdio. Usa losartana, anlodipino, metformina e apixabana. Ao exame:
pressdo arterial 152/84 mmHg; frequéncia cardiaca 76 bpm, iregular;
frequéncia respiratdéria 20 irom; saturacdo de O, 95% em ar ambiente. Apresenta
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turgéncia jugular discreta, edema maleolar bilateral +/4+ e auséncia de
estertores pulmonares. Ndo hd sopros cardiacos significativos.

Exames laboratoriais: ® creatinina: 1,35 mg/dL; ¢ taxa de filtracdo glomerular: 43
mL/min/1,73 m?;  potdssio: 4,6 mEQ/L; * hemoglobina: 12,8 g/dL; ¢ TSH: normal;
* NT-proBNP: 1.280 pg/mlL.

Ecocardiograma: ¢ fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo: 62%; ¢ hipertrofia
ventricular esquerda concéntrica; « aumento do afrio esquerdo; ¢ velocidade
de regurgitacdo tricUspide discretamente aumentada; ¢ auséncia de doenca
valvar significativa.

Diante da situagdo apresentada, qual a conduta mais adequada a ser realizada
pelo Médico de Familia e Comunidade (MFC)?

A) Tratar a congestdo com furosemida conforme a necessidade e introduzir
dapagliflozina, além de ofimizar o controle da pressdo arterial, do diabetes
mellitus, da fibrilacdo aftrial, do peso e dos demais fatores de risco,
acompanhando funcdo renal e eletrdlitos.

B) Repetir o ecocardiograma apds seis meses, antes de iniciar tratamento
especifico, visto que o diagndstico de insuficiéncia cardiaca ndo estd
suficientemente estabelecido, pois a fracdo de ejecdo de 62% € normal.

C) Iniciar carvedilol associado a enalaprii em doses progressivas como
tratamento especifico da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada, pois esta combinacdo constitui a estratégia farmacoldégica com
maior evidéncia para reducdo de mortalidade nesta condicdo.

D) Prescrever furosemida em dose elevada e continua, com o objetivo de
reduzir permanentemente as pressdes de enchimento ventricular e a volemia,
evitando, dessa forma, novas descompensacdes da insuficiéncia cardiaca.

CODIGO DA QUESTAO: 224

Uma pessoa idosa, homem cis, negro, com 76 anos, apresenta diagnosticos
prévios de insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e doenca renal crénica
estdgio 3. Procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) e é atendido na demanda
espontdnea por seu Médico de Familia e Comunidade (MFC). Queixa-se de
piora importante da falta de ar nas Ultimas 24 horas. Relata que, hd
aproximadamente uma semana, passou a apresentar dispneia aos esforcos e
edema de membros inferiores, mas desde a madrugada apresenta dispneia
mesmo em repouso. Refere ortopneia importante e informa que precisou dormir
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sentado. Relata ganho de aproximadamente 4 kg nas Ultimas duas semanas.
Nega febre, tosse produtiva e dor pleuritica. Na chegada & unidade, encontra-
se sentado, inclinado para frente, ansioso e com dificuldade para completar
frases.

Exame fisico: * Pressdo arterial: 168/98 mmHg; frequéncia cardiaca: 118 bpm;
frequéncia respiratdria: 32 irpm; Saturacdo de O,: 84% em ar ambiente;
temperatura: 36,5 °C; turgéncia jugular evidente; crepitacdes pulmonares
bilaterais até os campos meédios; edema de membros inferiores +++/4+;
extremidades inicialmente aquecidas, sem sinais evidentes de hipoperfusdo
periférica; ndo apresenta alteracdo do nivel de consciéncia.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Administrar furosemida intfravenosa e nitrato sublingual na unidade,
mantendo o paciente para fratamento completo na Atencdo Primdria & Saude
(APS), visto que ndo hd critério para encaminhamento hospitalar imediato e
poderd ser compensado na APS.

B) Encaminhar com urgéncia para servico hospitalar e iniciar medidas de
suporte imediatamente na unidade, incluindo oxigénio suplementar e medidas
apropriadas para reducdo da congestdo.

C) Manter o paciente em observacdo na UBS, administrar diurético oral em dose
aumentada e reavaliar apds 60 minutos, encaminhando-o para unidade
hospitalar se a saturacdo permanecer inferior a 90%.

D) Encaminhar para Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e iniciar de imediato
na UBS, 500 mL de solucdo fisioldgica intravenosa para melhorar a pré-carga e
associar furosemida infravenosa.

CcODIGO DA QUESTAO: 225

Uma pessoa de 43 anos, negra, hétero cis, procura a Unidade Bdsica de Saude
(UBS) por apresentar tosse seca, chiado e dispneia recorrentes hd oito meses. Os
sinfomas pioram durante os dias de trabalho e melhoram nos finais de semana
e nas férias. Trabalha hd 12 anos em uma indUstria de méveis e, hd dois anos,
passou a realizar lixamento de MDF e madeira, com exposicdo intensa & poeira.
Nega tabagismo e histéria prévia de outras doencas. Nos Ultimos trés meses,
apresentou frés episddios de dispneia e sibildncia, tratados em servicos de
urgéncia. A espirometria demonstra padrdo obstrutivo com resposta
significativa ao broncodilatador. No dia da consulta, estd assinfomdtico e
apresenta saturacdo de O, de 97%.
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Qual é a conduta mais adequada a ser realizada pela Médica de Familia e
Comunidade (MFC)?

A) Iniciar cortficosteroide inalatério, encaminhar ao meédico do trabalho, pois a
investigacdo do nexo ocupacional compete a este profissional e & empresa.

B) Solicitar inicialmente tomografia e testes alérgicos para confirmar a etiologia
e depois avaliar arelacdo entre as atividades laborais e a descompensacdo do
quadro.

C) Iniciar corticosteroide e broncodilatador, emitir Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT) e afastar o trabalhador, encaminhando-o diretamente a
Previdéncia Social.

D) Investigar a relacdo com o ftrabalho, fratar com broncodilatador e
corticosteroide inalatdério, além de articular o caso com CEREST e VigilGncia em
Saude do Trabalhador (VISAT).

CODIGO DA QUESTAO: 226

Uma mulher de 52 anos, professora universitdria, procura a Unidade Bdsica de
Saude (UBS) por sinftomas que vém comprometendo progressivamente sua
qualidade de vida. HG aproximadamente 18 meses, seus ciclos menstruais se
tornaram irregulares, sendo a sua Ultima menstruacdo hd 14 meses. Nos Ultimos
8 meses, passou a apresentar 10 a 12 episddios didrios de ondas de calor,
frequentemente acompanhados de sudorese intensa. Refere ainda dificuldade
de concentracdo, iritabilidade e reducdo de seu rendimento profissional. Nos
Ultimos 6 meses, passou a apresentar ressecamento vaginal e dor a penetracdo,
que tém interferido progressivamente em sua vida sexual. Ao exame, apresenta
indice de massa corporal de 25 kg/m?2 Tem dislipidemia, com LDL-c de 154
mg/dL e triglicerideos de 358 mg/dL. Ndo fuma, ndo tem diabetes mellitus,
doenca cardiovascular estabelecida, tfromboembolismo venoso ou doenca
hepdtica. Nega sangramento vaginal apds a Ultima menstruacdo. Mamografia
recente sem alteracdes suspeitas. Utero presente.

Considerando as evidéncias atuais sobre terapia hormonal da menopausa e os
principios do Método Clinico Centrado na Pessoa, qual é a conduta mais
adequada para esta paciente?

A) Proscrever terapia hormonal sistémica e iniciar fratamento ndo hormonal.
B) Prescrever estrogénio oral associado a progesterona.

C) Iniciar terapia estrogénica transdérmica isolada, em baixa dose.
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D) Prescrever estrogénio transdérmico associado a
progesterona/progestagénio.

CODIGO DA QUESTAO: 227

Adolescente de 15 anos comparece & Unidade Bdsica de Saude (UBS)
acompanhada de sua mde. Durante a consulta, apresenta-se cabisbaixa e
emagrecida, com claviculas aparentes e usa roupas largas. A mde relata perda
de peso considerdvel nos Ultimos meses, associada d reducdo da ingestdo
alimentar, evitacdo das refeicoes em familia e recusa em frequentar
restaurantes, afividades que antes faziam parte da rotina familiar. A
adolescente passa a maior parte do tempo fora da escola em seu quarto,
utilizando o celular, e sai principalmente para frequentar a academia, onde
permanece cerca de duas horas por dia.

A respeito da avaliagdo e do manejo desse quadro, assinale a alternativa
correta.

A) Aplicar o questiondrio SCOFF para rastreamento de transtornos alimentares
e, diante de escore = 2, encaminhar para servico especializado, pois esses
transtornos ndo sdo passiveis de manejo ambulatorial na Atencdo Primdria &
Saude (APS).

B) Caso se confimem restricdo alimentar, perda significativa de peso e
preocupacdo excessiva com peso ou aparéncia, a presenca de vomitos
autoinduzidos caracteriza o quadro como bulimia nervosa.

C) A avaliacdo deve incluir investigacdo de franstornos mentais associados e
do risco de suicidio, avaliacdo da forca muscular pelo teste de sentar, levantar
e agachar, eletrocardiograma e dosagem de eletrdlitos séricos.

D) Caso se confirme anorexia nervosa, a olanzapina constitui a primeira escolha
farmacoldgica no tfratamento ambulatorial, associada ao suporte nutricional e
a psicoterapia, por melhorar os sinftomas de ansiedade e depressdo.

CODIGO DA QUESTAO: 228

Homem cisgénero, 40 anos, comparece a Unidade Bdsica de Saude (UBS) pela
quarta vez no Ultimo més com queixa recorrente de acordar no meio da noite
com sensacdo de sufocamento e falta de ar. Ao longo do dia, relata episddios
breves e autolimitados de tontura e cefaleia, sem impacto na sua
funcionalidade, além de sensacdo de fadiga de longa evolucdo. A avaliacdo
clinica ndo identifica, até o momento, critérios suficientes para o diagndstico de
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episddio depressivo ou transtorno de ansiedade, seu risco cardiovascular global
€ baixo; ele traz uma polissonografia recente com laudo normal e ndo
apresenta condi¢cdes crénicas. Ele € casado, tem uma filha de 2 anos e sua
companheira estd no 6° més de uma gestacdo de alto risco. Trabalha como
mecdnico durante o dia e como entregador no periodo da noite para
complementar a renda familiar, que diminuiu desde que a companheira
precisou deixar o emprego. Atualmente ndo tem tempo para atividade fisica
ou de lazer e arede de apoio do casal é fragil, contando apenas com a sogra.
Durante o atendimento, mostra-se visivelmente frustrado ao ser informado de
gue a sua avaliacdo clinica e exame fisico estdo normais e descartam sinais de
gravidade. Ele exige que o (a) Médico (a) de Familia e Comunidade (MFC) o
encaminhe ao cardiologista, pois teme sofrer um infarto fulminante durante a
noite, e desabafa: "Doutor (a), eu sinto que estou carregando 0 mundo nas
costas e d noite parece que meu peito trava'.

Considerando as habilidades de comunicagdo e os principios da abordagem
de pessoas com sintomas persistentes de dificil caracterizagdo na Atengdo
Primdria a Sadde (APS), assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

A) Utilizar a metd&fora sobre “carregar o mundo nas costas” como ponte para
construir um modelo explicativo compartihado dos sinfomas, pactuando
acompanhamento longitudinal e reavaliacdes programadas.

B) Encaminhd-lo ao cardiologista com o objetivo de tranquilizd-lo e evitar o
escalonamento de um potencial conflito, considerando que permanece
preocupado apesar das explicacdes fornecidas pela equipe.

C) Tranquilizd-lo novamente, afiimando de forma segura que ndo hd doenca
cardiaca, associando o sinfoma de sufocamento & sua sobrecarga financeira
e familiar, evidenciando que se trata de uma queixa de fundo emocional.

D) Normalizar de forma empdatica os sinftomas, explicando que decorrem da
rotina exaustiva de dois empregos e direcionando o plano terapéutico ao alivio
das manifestacdes fisicas e d melhora da qualidade de vida.

CcODIGO DA QUESTAO: 229

A Médica de Familia e Comunidade (MFC), ao iniciar em seu novo emprego em
uma unidade de saude prisional, percebe que a equipe tem muitos momentos
de ociosidade mesmo sendo responsdvel pelo atendimento de uma
penitencidria com cerca de 1.000 pessoas privadas de liberdade.
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Qual seria a melhor estratégia para contornar as barreiras de acesso a sadde
neste contexto?

A) Ampliar os hordrios de atendimento médico e de enfermagem, priorizando
consultas individuais programadas e o acompanhamento periédico de todas
as pessoas privadas de liberdade.

B) Realizar busca ativa de pessoas privadas de liberdade com doencas
cronicas, priorizando aquelas com maior risco de complicacdes e aquelas em
situacdo de adoecimento mental.

C) Identificar as barreiras cao acesso a saude e reorganizar os fluxos de
atendimento, arficulando a equipe de salde com a equipe de seguranca e os
demais setores da unidade prisional.

D) Ampliar as atividades coletivas de educacdo em saude e prevencdo,
utilizando os espacos de pdtio para desenvolver agdes como vacinacdo e
educacdo sobre transmissdo de infeccoes sexualmente tfransmissiveis.

CODIGO DA QUESTAO: 230

Uma equipe de Saude da Familia responsdvel por um territério de favela em
uma capital brasileira percebeu aumento do nUmero de casos de
gastroenterite aguda infecciosa durante e logo apds o periodo de 10 dias em
gue uma regido do bairro ficou sem abastecimento de dgua.

Qual seria o0 melhor caminho para estudar o aumento do niUmero de casos de
gastroenterite e como lidar para que o evento ndo se repita?

A) Solicitar apoio da vigildncia ambiental para verificacdo da qualidade da
dgua do bairro e a partir deste relatério, acionar o conselho municipal de saude
para a resolucdo do problema.

B) Realizar uma estimativa rdpida acerca da infraestrutura do bairro, com
observacdo direta do territdério, entrevistas de informantes-chave e coleta de
dados secunddrios para melhor subsidiar o pedido de melhorias no saneamento
para a prefeitura.

C) Realizar diagndstico de demanda, com estudo por pelo menos 2 semanas,
do motivo de consulta que leva as pessoas a procurarem atendimento na
equipe e solicitar apoio da secretaria municipal de infraestrutura.

D) Utilizar o georreferenciomento para verificar a distribuicdo dos casos no
territério e, confirmada a concentfracdo na regido afetada pela interrupcdo do
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abastecimento, encaminhar a situacdo a empresa responsdvel pelo
fornecimento de dgua.

CODIGO DA QUESTAO: 231

Uma mulher de 29 anos procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) por ciclos
menstruais iregulares desde a adolescéncia (4 a 5 episddios/ano). Refere acne
persistente, aumento de pelos na face e no abdome e ganho progressivo de
peso. Nega uso de medicamentos. NGo deseja engravidar nos proximos anos,
mas questiona se terd dificuldade para engravidar no futuro. Ao exame: indice
de massa corporal de 32 kg/m?, circunferéncia abdominal de 98 cm, pressdo
arterial de 148/96 mmHg. Exames prévios (frazidos pela paciente): hormdnio
tireoestimulante, prolactina, 17-hidroxiprogesterona e perfil lipidico normais.

Considerando o diagnéstico de Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP), qual é
a condvuta inicial mais adequada para abordar simultaneamente o risco
metabdlico, a irregularidade menstrual e a segurangca cardiovascular da
paciente?

A) Solicitar teste oral de toler@ncia a glicose (75 g) para rastreio de disturbio
glicémico e prescrever Contraceptivo Oral Combinado (COC) de baixa dose,
por ser o fratamento de primeira linha para o hiperandrogenismo e a
iregularidade menstrual na Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP).

B) Iniciar metformina como monoterapia, pois em pacientes obesas com
Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) ela € superior aos contfraceptivos
hormonais para regularizar o ciclo menstrual e controlar o hirsutismo, além de
reduzir o risco cardiovascular.

C) Solicitar ultrassonografia pélvica e dosagem de testosterona livre e total, pois
o diagndstico de Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) exige a presenca
simulténea de oligo-ovulacdo, hiperandrogenismo clinico e morfologia
ovariana micropolicistica & ultrassonografia.

D) Solicitar TOTG (75 g) para rastreio de distUrbio glicémico, solicitar avaliacdo
complementar da pressdo arterial (monitoramento ambulatorial ou residencial
da pressdo arterial) e, para regulacdo do ciclo e protecdo endometrial, propor
um progestdgeno isolado.

CcODIGO DA QUESTAO: 232

Mulher cisgénero, 46 anos, procura a Unidade Bdsica de Saude (UBS) por
lombalgia iniciada hd cinco semanas. Apresenta dor a palpagcdo da

Avenida Marechal Camara, 160 - Sala 321 \\VI/ (21) 35531352
Rio de Janeiro — RJ | CEP: 20.020-080 —_—

- .sbmfc.org.b
CNPJ: 30.190.219/0001-61 0/\0 www.sbmfc.org.br



v
4 L Sociedade Brasileira
s B M F‘ — {  de Medicina de Familia
o) Ao e Comunidade

musculatura paravertebral, com piora & movimentacdo e melhora tempordria
com repouso relativo, compressas mornas e analgésicos. Nega perda ponderal
inexplicada, febre, histéria pessoal de neoplasia, frauma relevante,
imunossupressdo, alteracdes esfincterianas ou déficit neuroldégico. Relaciona o
inicio dos sinfomas a um periodo em que permaneceu vdarias horas fazendo
tricé. Na semana anterior, foi atendida em outro servico, onde realizou
radiografia da coluna lombar, sem alteracdes, e recebeu orientacdo para
fratamento sintomdtico. Na consulta atual, demonstra grande preocupacdo
com a persisténcia da dor e solicita insistenfemente tomografia
computadorizada ou resson@dncia magnética, por acreditar que possa ter uma
doenca grave ndo identificada. Ao explorar essa preocupacdo, o médico
identifica que seus frés filhos sairam recentemente de casa, que ela enfrenta
dificuldades financeiras e que uma amiga proxima recebeu recentemente
diagndstico de metdstase vertebral de cGncer de mama.

Considerando os principios da Medicina de Familia e Comunidade e a
abordagem da lombalgia inespecifica na Atengdo Primdaria a Sadde (APS),
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

A) Solicitar a resson@ncia magnética constitui a melhor estratégia para
estabelecer um plano comum no Método Clinico Centrado na Pessoa, pois
contempla a expectativa da paciente e fortalece a relacdo terapéutica.

B) N&o hd indicacdo de novo exame de imagem neste momento; cabe ao
Médico de Familia e Comunidade (MFC) explorar suas preocupacdoes € 0s
fatores contextuais, pactuar manejo conservador, orientar sinais de alerta e
programar reavaliacdo, utilizando a longitudinalidade e a demora permitida
Como recursos clinicos.

C) Diante da influéncia dos fatores psicossociais sobre o quadro, a conduta
inicial mais adequada € encaminhd-la a psicologia, fransferindo para esse
profissional a abordagem da preocupacdo com doenca grave.

D) A persisténcia da lombalgia por cinco semanas constitui, isoladamente, um
sinal de alerta para doenca estrutural, estando indicada a realizacdo de exame
de imagem para excluir causa organica.

CcODIGO DA QUESTAO: 233

Uma mulher de 38 anos retorna & consulta com sua Médica de Familia e
Comunidade (MFC) para reavaliacdo de um quadro depressivo. Ha 15 dias,
iniciou tfratamento com fluoxetina. H& cerca de 10 dias, passou a apresentar
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mudanca acentuada do comportamento: relata que a depressdo “passou
completamente”, dorme cerca de trés horas por noite e acorda com muita
disposicdo. Desde entdo, tornou-se mais falante, iniciou diversos projetos
simultaneamente, decidiu expandir seu negdcio, realizou compras no valor
aproximado de R$ 15.000 e demitiu dois funciondrios. Afirma estar vivendo “a
melhor fase da sua vida” e ndo reconhece problemas em seu comportamento.
Sua irmd, que a acompanha, relata que a paciente estd mais irritadica e
impulsiva do que habitualmente.

Diante do quadro, a conduta mais adequada é:

A) Manter a fluoxetina e reavaliar em algumas semanas, considerando a
resposta favordvel ao fratamento antidepressivo.

B) Avaliar a gravidade do quadro, suspender a fluoxetina e readequar o
tfratamento, considerando a necessidade de estabilizador do humor e/ou
antipsicdtico.

C) Aumentar a dose da fluoxetina, considerando a persisténcia de alteracdes
do humor e do comportamento.

D) Associar benzodiazepinico & fluoxetina para melhorar o sono e reavaliar apds
a estabilizacdo do quadro.

CODIGO DA QUESTAO: 234

Umn homem de 84 anos, com diagnéstico de doenca de Alzheimer, é
acompanhado por sua Médica de Familia e Comunidade (MFC). H& alguns
meses, perdeu a capacidade de deambular e sua comunicacdo estd limitada
a poucas palavras ao longo do dia. Necessita de ajuda para alimentacdo e
para as demais atividades de vida didria. Nos Ultimos seis meses, apresentou
perda ponderal de aproximadamente 10% e tem aceitado quantidades
progressivamente menores de alimentos e liquidos. Durante uma consulta
domiciliar, sua filha demonstra preocupacdo de que o pai esteja “morrendo de
fome” e pergunta se seria indicada a realizacdo de uma gastrostomia.

Diante do quadro, a conduta mais adequada é:

A) indicar gastrostomia, visando melhorar a longevidade e reduzir as
complicacdes relacionadas d reducdo da ingestdo alimentar.

B) prescrever estimulante do apetite e aguardar recuperacdo ponderal antes
de discutir outras estratégias.
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C) encaminhar para internacdo hospitalar para definicdo da via de
alimentacdo diante da perda ponderal.

D) avaliar causas reversiveis e discutir os objetivos do cuidado, incluindo
beneficios e possiveis danos da gastrostomia.

CcODIGO DA QUESTAO: 235

Um homem de 68 anos, acompanhado por uma Médica de Familia e
Comunidade (MFC), apresenta diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, tabagismo ativo e osteoartrose importante em ambos os
joelhos, com limitacdo para caminhar e realizar esforcos fisicos mais intensos. H&
cerca de trés meses, apresenta episddios recorrentes de desconforto em
qgueimacdo na regido epigdstrica e no terco inferior do térax, desencadeados
habitualmente ao caminhar ou subir escadas. Os sinftomas duram
aproximadamente cinco minutos € melhoram com o repouso. Nas Ultimas
semanas, a frequéncia e a intensidade dos episddios permaneceram
semelhantes. Nega sinfomas em repouso ou piora recente. No momento da
consulta, encontra-se assintomdtico. Apresenta pressdo arterial de 138/82
mmHg, frequéncia cardiaca de 78 bpm e ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracdes.

A conduta mais adequada é:

A) iniciar inibidor da bomba de prétons e solicitar teste de estresse com exercicio
para estratificacdo da suspeita de isquemia.

B) encaminhar para avaliacdo em servico de urgéncia, considerando o risco
cardiovascular elevado e a possibilidade de sindrome coronariana aguda.

C) solicitar angiografia coronariana invasiva como investigacdo inicial,
considerando o quadro atual como angina instavel.

D) iniciar tratamento para prevencdo de eventos, confrole dos sinftomas e
solicitar teste de estresse farmacoldégico com imagem ou angiotomografia
coronariana.

CODIGO DA QUESTAO: 236

Uma mulher de 29 anos, com 22 semanas de gestacdo, procura sua Médica de
Familia e Comunidade (MFC) por dor e aumento do volume da perna esquerda
hd trés dias. Refere, como antecedentes, trés perdas gestacionais espontdneas
consecutivas anfes da 10° semana de gestacdo. NGo possui histéria prévia de
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fromboembolismo venoso. Ao exame, apresenta edema assimétrico do
membro inferior esquerdo e dor a palpacdo da panturriliha. A ultrassonografia
venosa com Doppler confirma trombose venosa profunda proximal. A paciente
pesa 60 kg e ndo apresenta contraindicacdes a anticoagulacdo.

Qual é a conduta mais adequada neste momento?

A) Adiar a anticoagulacdo até a conclusdo da investigacdo de trombofilia,
considerando o antecedente de perdas gestacionais recorrentes.

B) Iniciar anticoagulacdo terapéutica com heparina de baixo peso molecular e
encaminhar para investigacdo de sindrome antifosfolipidica, sem postergar o
fratamento.

C) Iniciar anticoagulacdo profildtica com heparina de baixo peso molecular e
dcido acetilsalicilico, enquanto aguarda a investigacdo para sindrome
antifosfolipidica.

D) Iniciar anticoagulante oral direto e encaminhar para investigacdo de
tfrombofilia.

CODIGO DA QUESTAO: 237

Mulher de 81 anos, restrita ao domicilio apds fratura de fémur hd seis meses, é
acompanhada pela Médica de Familia e Comunidade (MFC). Apresenta
hipertensdo arterial, hipertrofia ventricular esquerda, sem insuficiéncia cardiaca,
e osteoartrose, fazendo uso regular de losartana 50 mg duas vezes ao diq,
hidroclorotiazida 25 mg/dia e sertralina 50 mg/dia. H& cinco dias, apresentou
gastroenterite com diarreia aquosa, sem sangue ou muco, que cessou hd
aproximadamente 48 horas. Desde entdo, a filha observa reducdo da ingestdo
alimentar, fraqueza e cdibras em membros inferiores. A idosa nega sincope,
palpitacdes, dor tordcica ou vémitos e ndo apresentou alteracdo do nivel de
consciéncia. Ao exame, encontra-se IUcida e orientada, com pressdo arterial
de 108 x 66 mmHg, frequéncia cardiaca de 84 bpm, frequéncia respiratéria de
18 irpm, saturacdo de O, de 97% em ar ambiente e temperatura axilar de 36,4
°C. Apresenta mucosas discretamente secas, sem furgéncia jugular ou
crepitacdes pulmonares, e reducdo discreta e simétrica da forca muscular, sem
déficits neurolégicos focais. A equipe de atencdo domiciliar dispde de coleta
laboratorial e eletrocardiograma no domicilio. Os exames mostram Na* 137
mEg/L, K* 2,9 mEg/L, Mg* 1,9 mg/dL e creatfinina 1,0 mg/dL. O
eletrocardiograma apresenta ritmo sinusal, sem alteracdes significativas da
repolarizacdo, onda U proeminente ou alargamento do QRS.
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Considerando o quadro clinico e os recursos disponiveis no domicilio, qual é a
abordagem inicial mais adequada?

A) Realizar manejo domiciliar com reposicdo preferencialmente oral de
potdssio, revisdo dos fatores precipitantes e controle clinico-laboratorial seriado,
considerando a estabilidade hemodindmica, a auséncia de alteracoes
eletrocardiogrdficas e a possibilidade de monitoramento proximo.

B) Suspender temporariamente os fatores associados as perdas de potdssio e
priorizar hidratacdo e aumento da ingestdo alimentar, reservando a reposicdo
especifica de potdssio para os casos em que o nivel sérico permaneca abaixo
de 3,0 mEg/L apds a correcdo volémica.

C) Reallizar reposicdo infravenosa de potdssio no domicilio, pois a presenca de
fraqueza e cdibras caracteriza hipocalemia grave, independentemente da
concentracdo sérica de potdssio e das alteracdoes eletrocardiogrdficas.

D) Encaminhar imediatamente para servico de emergéncia, pois a idade
avancada e a presenca de cardiopatia tornam inadequada a correcdo
domiciliar quando o potdassio € inferior a 3,0 mEg/L, mesmo na auséncia de
alteracodes eletrocardiogrdficas ou instabilidade clinica.
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