Vocé comecgou a trabalhar em uma Unidade de Salde que
teve quatro médicos nos ultimos cinco anos. Uma de suas
consultas agendadas é com dona Tereza, 64 anos,
considerada “paciente dificil e poliqueixosa” por uma
técnica de enfermagem e uma agente comunitaria de
saude. Em revisdo do prontuario vocé verifica os dados a
seguir: do lar, casada ha 44 anos com seu Dorival, taxista,
Gesta lll, Para lll (filhos vivos de 43 anos, 39 anos e uma
filha de 30 anos, essa Ultima com histéria de dependéncia
de crack e estd atualmente em uma comunidade
terapéutica); em sua casa convive com o marido, que
“passa muito tempo fora trabalhando no ponto de taxi” para
complementar a aposentadoria, e com a neta Tais, 14
anos, filha de sua filha mais nova, criada por dona Tereza
desde os 9 anos. Na sua lista de problemas, feita pelos
outros médicos, consta dislipidemia e depresséo. Ja tomou
amitriptilina, imipramina, diazepam e clonazepam, “sem
melhora do quadro” conforme registros anteriores. No
momento, esta em uso de fluoxetina 40 mg ao dia, que
segundo a prépria dona Tereza funciona “mais ou menos”.
Acompanhada da neta na consulta, a queixa atual de dona
Tereza é de cefaleia persistente no topo da cabecga,
irritabilidade, e uma sensacgdo estranha recorrente tipo
fogacho. Reclama que o marido para pouco em casa por
causa do trabalho e que a neta esta muito desobediente e
passa o tempo na internet. A neta, por sua vez, diz que a
avo “é chata e s6 reclama de tudo”. Qual é a primeira
medida a ser tomada?

(A) Fazer abordagem da dindmica familiar, visando
mudanca nas relacdes entre os familiares e um novo
padrdo de interacdo interpessoal, por se tratar de
uma crise familiar previsivel por conflito de geragbes
entre avé e neta, e possivel padrdao falho de
comunicacao familiar entre todos os parentes.

(B) Fazer escuta ativa da dona Tereza, aumentar a dose
da fluoxetina para 60 mg ao dia, pois ha uma falha
terapéutica no tratamento da depressdo, reavaliar
em 30 dias, e orientar manejo do estresse para a
neta e reduzir tempo de uso da internet.

(C) Fazer genograma e ecomapa, além de encaminhar
imediatamente dona Tereza ao psiquiatra, em
virtude das falhas terapéuticas além da “sindrome do
ninho vazio”, e encaminhar Tais ao psicologo.

(D) Acrescentar gabapentina ao esquema terapéutico de
dona Tereza e fazer abordagem psicoeducativa da
neta para afastar transtorno de oposicéo.

(E) Convidar seu Dorival para uma préxima consulta
para conversar com ele sobre a dinamica familiar,
mas optar por atender cada membro da familia
individualmente, pois os fatores estressores nessa
familia ndo influenciam no quadro clinico de dona
Tereza.

Dr. Josué, paulistano que concluiu a residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade em S&o Paulo,
comecgou a trabalhar na unidade de saude Pirabeiraba, na
zona rural de Joinville, Santa Catarina, com grande
predominio de imigrantes alemédes. Uma de suas primeiras
consultas do dia é com a dona Birgitte Eckert, 72 anos,
cozinheira e vendedora de cucas (espécie de bolo tipico
alemao), vilva, com histéria de hipertensdo arterial e
dislipidemia, ambas controladas. Sua PA no momento da
consulta esta 130x80 e no prontuario tem um registro de
colesterol sérico = 212 mg/dl de 30 dias atras. Mora
sozinha (seus filhos e netos vivem em Florianépolis), ndo
fala nem compreende portugués e fala somente o hunsrik,
um dialeto alemdo. Veio acompanhada por livre e
espontanea vontade do padre Nicolau, paroco da
comunidade, um dos poucos em Pirabeiraba que fala
portugués e hunsrik. Na unidade de saude ninguém fala
esse dialeto. Partindo dos pressupostos dos principios da
Atencd@o Primaria a Saude, como o Dr. Josué realizaria
melhor seu trabalho?

(A) Solicitaria gentilmente ao padre Nicolau para
aguardar na sala de espera da unidade e tentaria
fazer a consulta com a dona Birgitte mesmo que por
meio de gestos e desenhos.

(B) Reagendaria a consulta e solicitaria gentiimente a
presenca de um dos filhos ou netos da dona Birgitte
para entdo realizar a consulta, e deixaria através da
ajuda da traducédo do padre Nicolau a orientagédo
para ndo comer mais cucas.

(C) Atenderia a dona Birgitte na presenca do padre,
pedindo a ajuda dele para traduzir algumas palavras
na consulta, priorizando a alimentagdo saudavel e
atividade fisica; em seguida solicitaria transferéncia
para outra unidade, pois Dr. Josué nao fala o
hunsrik.

(D) Solicitaria a ajuda do padre Nicolau para traduzir a
consulta com a dona Birgitte, e conversaria com 0
padre Nicolau sobre detalhes da comunidade como
histéria e habitos, sobre a possibilidade de aprender
termos em hunsrik e de ele poder ajudar em
consultas com outras pessoas da comunidade que
nao falam portugués.

(E) Faria a consulta da dona Birgitte com o apoio da
traducdo do padre Nicolau, aproveitando para
verificar os hébitos alimentares dela e mesmo da
comunidade, pois imigrantes alemdes ingerem
grandes quantidades de carboidratos e gorduras, e
marcaria um grupo de educagdo em saude para
substituir as cucas e galinhadas tipicas por outros
alimentos saudaveis.

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n° 17.



Crianca de 6 anos de idade foi levada pela mae por
demanda espontdnea a unidade de salde com crise
asmética de Inicio ha 4 horas ap6s aula na escolinha de
futebol. A avaliacéo inicial, apresentava frequéncia cardiaca
de 124 bpm, frequéncia respiratéria de 36 irpm, saturagéo
de oxigénio de 93%, tiragem intercostal moderada e sibilos
pulmonares generalizados. Ocorreu melhora parcial do
quadro clinico ap6s as medidas iniciais de tratamento de
crise de asma e vocé deu orientagBes para tratamento em
domicilio. Quais seriam, respectivamente, a conduta
terapéutica inicial e a provavel prescricao de alta que vocé
forneceria?

(A) Prednisolona por via oral e formoterol por via
inalatdria por 48 horas.

(B) Amindfilina por via intravenosa e beclometasona por
via inalatéria por 3 dias.

(C) Salbutamol por via inalatéria e prednisolona por via
oral por 5 dias.

(D) Formoterol por via inalatéria e fenoterol por via
inalatdria até 72 horas apos o desaparecimento dos
sibilos.

(E) Hidrocortisona por via intravenosa e prednisona por
via oral dose Unica.

A enfermeira Fabiana informa que precisa falar com o
MFC Roberto, médico de sua equipe, sobre a menina
Renata, 9 anos de idade recém completos, com sindrome
de Down, frequentando escola regular, atendida pelo
préprio Dr. Roberto ha cerca de 60 dias com um quadro
viral respiratério leve conforme registro em prontuario e
atendida hoje pela enfermeira Fabiana. Na lista de
problemas, ele registrou “obesidade infantil”. A consulta de
enfermagem foi agendada pela agente comunitaria de
salde Paula, que em visita domiciliar a casa de Renata
achou a crianga “um tanto gordinha” e conversou com a
mée de Renata, Marluce, sobre a possibilidade de levar a
menina para avaliagdo e orientagBes na Unidade de
Saude. De acordo com a consulta realizada por Fabiana, a
menina nao apresenta maiores problemas de
comportamento na escola, apresenta desenvolvimento
puberal em estagio 1 (pelos pubianos e mamas), medindo
1,30m de altura (percentil proximo a 50), peso 44kg (p>97)
e IMC aproximado de 26 (p>97). Fabiana verificou ainda
gue Renata estuda pela manhd, passa a tarde assistindo
televisdo sozinha em casa e s6 estuda quando sua mae
chega do trabalho para auxilia-la. A alimentagdo de
Renata é irregular e com muitos alimentos industrializados
(biscoitos recheados, macarrdo instantdneo etc), quase
sempre em frente a televisdo, bem como sua mae.
Marluce relata que Renata é “cheia de vontades” e que
“ndo quer comer”. Trouxe também uma carta da escola
assinada pela pedagoga responsavel e pelo professor de
educacdo fisica, ambos colocando-se a disposi¢do para ir
a Unidade discutir o caso de Renata, com consentimento
de Marluce. Qual deve ser a conduta adotada pelo MFC?

(A) Solicitar perfil lipidico, glicemia de jejum, TSH, T4
livre e transaminases para Renata e orientar
agendar consulta médica para investigar melhor a
obesidade.

(B) Receber a pedagoga e o educador fisico, e
juntamente com a enfermeira, a ACS, a mée e a
crianga, pensar em programa e acompanhamento
contextualizados de atividade fisica e mudanga
gradual dos héabitos alimentares.

(C) Solicitar exames laboratoriais e encaminhar a
menina ao endocrinologista, pois a avaliacdo médica
inicial ja havia sido feita e ndo ocorreu melhora do
quadro.

(D) Agendar consulta médica o quanto antes com a
menina e sua mae, e discutir em reunido de equipe
sobre o fluxo correto de agendamento de consultas,
pois esse tipo de caso deve passar primeiro por
avaliacdo meédica.

(E) Avaliar a crianga juntamente com a enfermeira e
informar a equipe da escola e a agente comunitaria
gue houve quebra de sigilo profissional e esse tipo
de avaliagdo deve ser feita por profissionais da
saude.

A usuaria Natalia, 23 anos, casada, Gesta Il Para Il, vem a
Unidade de Salde em que vocé trabalha em consulta
agendada pela enfermeira da sua equipe. Um tanto
apreensiva, trouxe laudo de exame citopatol6gico
(Papanicolau) de rotina realizado na Unidade ha cerca de
30 dias cujo resultado é de leséo intraepitelial escamosa
de baixo grau (LSIL), conforme Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas. Qual é a
conduta mais adequada?

(A) Orientar que lesBGes de baixo grau séo precursoras
do cancer de colo do utero, devendo ser
encaminhada para colposcopia imediatamente.

(B) Sugerir estudo de captura hibrida de HPV, pois na
grande maioria dos casos o HPV é o responsavel
pela leséo.

(C) Encaminhar para colposcopia e bidpsia para
confrmacdo do diagndstico, pois 0o exame
anatomopatolégico é o que define a conduta
subsequente.

(D) Orientar abstinéncia sexual até a finalizagdo da
investigacdo diagndstica, esta feita através de
colposcopia e avaliacdo do marido.

(E) Tranquilizar a usuaria, orientando-a a realizar novo
Papanicolau em 6 meses, pois a regressdo
espontanea da lesdo nesses casos € muito
frequente.

Sobre o diagnéstico e manejo da insuficiéncia cardiaca,
assinale a afirmativa correta.

(A) O ecocardiograma € indispensavel para o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca.

(B) A presenga de dispneia aos esforcos e ortopneia é
um dado clinico irrelevante uma vez que sao varias
as doengcas que podem causar sintomas
semelhantes.

(C) A investigacdo da etiologia da insuficiéncia cardiaca
é dispensavel, pois o tratamento deve ser
sindrémico.

(D) A digoxina é um medicamento indicado na maior
parte dos casos, pois esta associado a redugéo da
mortalidade entre pacientes com a doenca.

(E) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina
sdo medicamentos de primeira escolha, pois seu uso
esta associado a redugcdo da mortalidade entre
pacientes com a doenca.

O Senhor Valmir Flores, de 56 anos de idade vem a
consulta queixando-se de que ha alguns anos vem
percebendo uma dificuldade visual durante a leitura e a
execucdo de atividades manuais com piora gradual do
quadro, ndo refere problema de visdo para outras
atividades, como dirigir ou praticar esportes. A respeito
dessa situacao, assinale a afirmativa correta.

(A) Pela idade e caracteristica insidiosa, 0 quadro mais
provavel é de uma catarata em estagio inicial.

(B) A avaliagdo pelo especialista com urgéncia se faz
necessaria, pois o0 quadro indica tratar-se de
glaucoma agudo.

(C) Na faixa de idade desse paciente, o déficit visual de
natureza psicogénica é a causa mais frequente de
baixa acuidade visual.

(D) E bastante provavel que a causa do problema de
visdo do paciente seja presbiopia.

(E) Como se trata de quadro insidioso, o exame fisico
buscando avaliar o aspecto da conjuntiva, das
pupilas e da camara anterior é dispensavel.
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Jodo, de 2 anos e 6 meses, sempre teve boa salde.
Entretanto, sua mae lhe traz hoje a unidade de saude
relatando que ele esta apresentando febre ha cerca de 2
dias aproximadamente sem outras queixas. Ao examina-lo
amplamente vocé ndo encontra nenhuma causa aparente
para a febre. Qual seria a conduta correta em uma

situacdo como essa?

(A) Devem ser solicitados hemograma, proteina C
reativa, urina rotina, hemocultura e radiografia de
térax.

(B) Orientar e tranquilizar a mae sobre a provavel
etiologia benigna do quadro febril. Programar uma
reavaliacdo em 24 a 48 horas, utilizando-se de
demora permitida.

(C) Encaminhar ao servico de infectologia pediatrica,
pois se trata de crianga com febre sem foco definido.

(D) Encaminhar a uma unidade de pronto-atendimento
para investigacdo do quadro.

(E) Prescrever antibiético de largo espectro em carater
empirico e reavaliar as primeiras 48 horas.

11.

Jorge, 31 anos, procura a unidade de saude para pedir
ajuda para parar de usar “pedra”. Ele usa a substancia
desde 25 anos de idade. Nos Ultimos trés meses, vem
usando diariamente, tendo sido recentemente
abandonado pela esposa e perdido o emprego. Qual a
melhor conduta para este paciente?

(A) A intervencdo breve pode ser bastante eficaz,
consultas mensais com duragcdo de quinze minutos
durante quatro a cinco meses podem ser efetivas.

(B) O internamento é o Unico tratamento eficaz para o
caso descrito.

(C) Nao se deve relacionar o uso de crack a perda do
emprego ou ao abandono da mulher. Tal atitude do
profissional pode reforcar o uso da substancia.

(D) A prevencdo de recaida ndo é necessdria, caso
Jorge pare de usar esta substancia.

(E) Técnicas de relaxamento e meditagdo com atencao
plena (mindfuliness) ndo séo efetivas no tratamento
de uso de crack.

Sobre o estagio final de vida e os processos de morte e
luto no contexto da atengdo primdria a salde, assinale a
alternativa correta.

(A) No estagio da barganha o doente na maior parte das
vezes tenta negociar abertamente com o médico
condi¢des visando fugir de um desfecho inevitavel.

(B) Entre os estagios diante da morte a depressao
usualmente € o primeiro estagio, nele a pessoa
costuma se sentir retraida, triste e evitando contato

com 0s outros.

(C) No estagio de negacdo ha a tendéncia de evitar o
contato com a realidade (do fim da vida), o que
muitas vezes afasta o paciente do servigo de saude.

(D) Independentemente das circunstancias, 0 processo
de luto que se prolonga por mais de 30 dias deve ser
considerado patoldgico.

(E) O estagio da raiva usualmente vem logo apés o
estagio da depressdo e precede imediatamente o
estagio da aceitacao.

10.

Seu Joaquim tem ido com grande frequéncia a Unidade de
Salde da Familia na qual é acompanhado. A equipe ja o
classifica como um “hiperfrequentador”. Sobre essa
situacao, assinale a afirmativa correta.

(A) O simples fato de buscar a unidade de saude com
frequéncia ja deve ser visto como um problema.

(B) Sé&o necessarias competéncias especificas para se
lidar com pessoas que frequentam muito os servigos
de saude.

(C) Para que seja possivel oferecer ajuda nessas
situacdes, é fundamental que as consultas sejam
centradas em um Unico profissional da equipe de
saude.

(D) Os problemas fisicos sdo causas raras de consultas
frequentes, enquanto que os problemas mentais sédo
causas comuns.

(E) Invariavelmente as pessoas que se consultam muito
frequentemente estdo buscando ganhos secundarios
relacionados ao trabalho.

12.

Joaquina, 29 anos, G2P1A0, 32 semanas de gestacéo,
relata durante consulta do pré-natal que ha cerca de dois
meses vem se sentindo triste e sem energia. Conta que
tem se isolado cada vez mais e ndo tem interesse ou
prazer em atividades que antes gostava, esta esquecida,
sem dormir direito e comendo pouco. Perdeu dois quilos
desde a ultima consulta ha um més. Vem fazendo o pré-
natal regularmente, com exames normais, e diz que s6
decidiu falar sobre isso agora, pois tem pensado em tirar a
prépria vida, o que tem a deixado muito preocupada e sem
saber o que fazer. N&o relata histéria de mania ou
hipomania, nem histéria familiar de transtorno afetivo
bipolar. Como vocé conduziria o caso de Joaquina?

(A) Encaminharia para psicoterapia. N&o iniciaria
tratamento medicamentoso no momento, pois nao
h& antidepressivos seguros para uso na gravidez.

(B) Iniciaria sertralina e conversaria com familiares para
realizar vigilancia 24 horas pelo risco de suicidio.

(C) Iniciaria fluoxetina e evitaria conversar com 0sS
familiares devido ao sigilo médico.

(D) Encaminharia ao CAPS e aguardaria a conduta da
equipe de salde mental, agendado retorno para
guatro semanas.

(E) Encaminharia para internamento  psiquiatrico
independentemente do suporte familiar da gestante
pelo risco de vida da mée e do feto.

13.

Dona Maria, 47 anos, procura o médico de familia
referindo crises de palpitagbes, dor no peito, falta de ar,
tontura e sensacdo iminente de morte. Conta que as
crises aparecem sem fatores desencadeantes e que ha
mais de seis meses faz exames e vai a Varios
especialistas, que na maioria das vezes dizem: “Vocé ndo
tem nada.” Dona Maria mostra-se muito preocupada e
pede ajuda a vocé. Que conduta vocé tomaria?

(A) Diria que seu problema é psicolégico e que ela teria
obrigatoriamente que se tratar com um médico
psiquiatra.

(B) Evitaria perguntar sobre uso de drogas ou ideacdo
suicida para evitar estigmatizagao.

(C) Falaria que o tratamento deve ser medicamentoso e
iniciaria imediatamente fluoxetina.

(D) Recomendaria evitar atividade fisica, pois o aumento
da frequéncia cardiaca durante sua realizagcao pode
levar a ataques de panico e piora do quadro.

(E) Falaria sobre um possivel diagnéstico de transtorno
do pénico e estabeleceria uma alianca terapéutica,
solicitando que trouxesse 0s exames que realizou.
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14. O CAGE é um questionario simples e rapido, amplamente

utilizado como triagem, para detectar uso abusivo de
alcool. Margque a opcéo correta sobre este instrumento.

(A) Utiliza cinco perguntas para avaliagao.

(B) Ter agredido alguém verbal ou fisicamente sob efeito
de alcool € uma das questbes desse instrumento.

(C) O ‘A’ significa ‘an eye-opener’ e diz respeito ao fato
de o paciente beber pela manha para diminuir o
Nnervosismo ou ressaca.

(D) Duas ou mais respostas positivas indicam uso
abusivo de alcool.

(E)y O CAGE nao é mais tdo amplamente usado
atualmente, uma vez que o AUDIT é mais sensivel e
especifico.

15. Crianga de 4 anos, chega a unidade de salde,
acompanhada de sua mée, com quadro de prurido
generalizado ha 10 dias, predominantemente a noite. Ao
exame fisico, nota-se a presenca de papulas eritematosas
em faces internas dos punhos, axilas e regido
periumbilical com escoriacdo associada. A mae relata
lesbes semelhantes nela em regifes interdigitais de
ambas as médos, mamas e cotovelos, também
pruriginosas. Qual o diagnéstico e tratamento adequados
para o caso?

(A) Ambos sédo portadores de dermatite atépica, sendo o
tratamento de escolha realizado com corticoide
tépico de baixa poténcia.

(B) A dermatose que acomete esta familia é escabiose,
sendo o tratamento realizado com lo¢do de
permetrina a 5%, aplicada a noite e removida no dia
seguinte.

(C) Trata-se de quadro de tinea do corpo e a medicagao
de escolha é o miconazol tépico.

(D) A doenca é causada por Staphylococcus aureus,
podendo ser tratada com mupirocina a 2%.

(E) Compressas frias, calamina locdo e corticoides de
baixa poténcia aliviam os sintomas, por se tratar de
um quadro de dermatite de contato.

16. Mulher de 37 anos, ndo tabagista, sem histéria de

patologias prévias, chega ao consultério com PA = 156 x
98. Nas consultas subsequentes, os valores encontrados
sdo: PA = 148 x 90 mmHg, 150 x 90 mmHg e 150 x 100
mmHg. Exames demonstram HDL = 55 e LDL = 140.
Quanto ao tratamento desta paciente, é possivel afirmar
que

(A) se ap6s 6 meses de tratamento ndo farmacoldgico a
paciente encontrar-se com niveis pressoricos
maiores que 160 x 100 mmHg, o médico de familia
pode iniciar tratamento com dois anti-hipertensivos
em doses baixas.

(B) ela apresenta niveis pressoOricos que autorizam a
prescricdo de anti-hipertensivos desde o momento
do diagnéstico.

(C) a classe de anti-hipertensivos de primeira escolha
para tratamento desta paciente sdo os bloqueadores
de canal de calcio.

(D) ela precisa realizar afericdes diarias da pressao
arterial e apresentar consultas a cada 2 semanas
para monitoramento do quadro.

(E) pela pouca idade, se ela fizer modificacdes do estilo
de vida, a exemplo de redugéo de peso, atividade
fisica, restricdo da ingestdo de sal, ndo se espera
impacto na reducéo da presséo arterial.

17. Mulher de 36 anos, portadora de enxagueca com aurea
desde a adolescéncia, procura a unidade de saude para
consulta de planejamento familiar. Atualmente faz uso de
minipilula. A mesma é casada, tem 2 filhos de outro
companheiro, mas pretende ter um filho com o marido
atual no futuro. Sobre a escolha do método contraceptivo,
pode-se afirmar que
(A) os contraceptivos orais combinados estariam

indicados se a paciente ndo apresentasse sintomas
focais.

(B) o injetavel combinado é uma opgao segura para esta
paciente.

(C) o uso do DIU de levonorgestrel possui o mesmo
critério de elegibilidade que o DIU de Cobre e ambos
poderiam ser utilizados para a paciente.

(D) se a paciente ndo apresentasse sintomas focais,
poderia ser continuado a minipilula com um
acompanhamento mais rigoroso.

(E) os implantes de levonorgestrel sdo op¢Bes seguras
para essa paciente.

18. Homem de 58 anos, hipertenso, diabético, tabagista,
chega a unidade de saude referindo dor no peito ha duas
horas, associada a dispneia e sudorese. Poucos minutos
ap6s a chegada, o paciente apresenta uma sincope. Os
profissionais de saude detectam que o mesmo esta sem
pulso e comegam o suporte basico de vida. Quanto a
realizacdo deste atendimento, é correto afirmar que
(A) os profissionais devem realizar as compressoes

toracicas isoladas até a chegada do SAMU.

(B) como a parada cardiaca foi presenciada, se a
unidade dispuser de um desfibrilador automatico,
deve-se coloca-lo apés 2 minutos de compressao
toracica.

(C) se o pulso do paciente retornar e o ritmo detectado
pelo desfibrilador for taquicardia ventricular, deve-se
realizar a desfibrilagdo imediata.

(D) se o ritmo da parada for atividade elétrica sem pulso
ou assistolia, as drogas que devem ser utilizadas
sdo adrenalina e amiodarona, a cada 3 a 5 minutos.

(E) se for detectada uma linha reta no monitor, deve-se
considerar assistolia apenas depois de se descartar
falha de captacéo no aparelho desfibrilador.

19. Mulher de 44 anos vem a consulta com seu médico de

familia referindo diarreia ha cinco meses. Possui uma
média de 15 evacuagdes por dia, precedidas por dor
abdominal. Apresenta também muco e tenesmo. Quanto a
investigacdo nesse caso, é correto afirmar que

(A) o quadro clinico da paciente pode levar a pensar em
uma sindrome funcional se ndo houver presenca de
sinais de alerta para quadros orgéanicos.

(B) a presengca de muco e sangue sdo as alteragdes
mais comuns nas diarreias causadas por sindromes
disabsortivas.

(C) sintomas noturnos sdo encontrados em quadros de
diarreia funcional.

(D) a presenca de dor abdominal que alivia com a
defecacao exclui a hipétese de doenca orgénica.

(E) deve-se pensar em diarreia osmética se houver a
presenca de fezes volumosas, gordurosas e claras.
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20.

Sobre a aplicacdo dos saberes e praticas da Educacao
Popular em Saude no ambito da APS, podemos afirmar
que

(A) os saberes da Educagdo Popular em Saude sao
moldados para a abordagem clinica individual ja que
a sua caracteristica essencialmente pedagogica é
voltada para o aumento da eficacia clinica.

(B) o impacto da Educagdo Popular em Saude em
atividades coletivas é maior quando o profissional de
saude assume a posicao de educador, utilizando sua
racionalidade médica para conduzir o aprendizado
no grupo.

(C) uma equipe de profissionais de salde deve ter o
apoio de educadores populares experientes, aos
quais se deve recorrer sempre que for necessario
lancar médo dos saberes e praticas da Educacéo
Popular em Saulde.

(D) a Educagdo Popular em Salude aponta para uma
perspectiva de promog¢do da salde muito mais
radical do que a busca da mudanga de
comportamentos de risco da populacdo e
implementacdo de acOes preventivas de salde
publica.

(E) por trabalhar essencialmente tecnologias leves, a
Educacdo Popular em Saude costuma ser
rapidamente acolhida pelo coletivo na qual é
aplicada, e ndo demanda maiores esforgos para a
sua implementacéo.

21.

A familia, em suas mais diversas conformacdes, tem um
papel importante na salde e muitas vezes no
adoecimento das pessoas, e por isso a abordagem
familiar € um recurso essencial para a pratica da Medicina
de Familia e Comunidade. Sobre a abordagem familiar,
assinale a alternativa correta.

(A) E importante tentar viabilizar a presenca da familia
na consulta sempre que possivel, pois a ferramentas
de abordagem familiar exigem a presenca da familia
para serem corretamente aplicadas.

(B) Ao contrario do que muitos MFC menos experientes
acreditam, a resisténcia ao convite para a
participacdo de familiares nas consultas n&o
costuma ser frequente.

(C) A terapia familiar pode ser realizada em situacdes
que envolvem problemas relacionais na familia, e
exige um grau elevado de envolvimento familiar pelo
MFC.

(D) O MFC s6 deve se oferecer para abordar a familia
guando solicitado por um paciente, para evitar
intromissdes desnecessarias na privacidade familiar.

(E) Cada fase nova do ciclo de vida familiar envolve
mudangas emocionais importantes, e o MFC deve
contar com apoio de um psicologo para abordar
estas questdes de forma adequada.

22. Sobre a atuacdo do MFC na puericultura, assinale a
alternativa correta.

(A) O teste do pezinho, instituido pelo Programa
Nacional de Triagem Neonatal em 2001, deve ser
solicitado para todos os recém-nascidos a partir do
10° dia de vida.

(B) O teste da orelhinha consiste no rastreamento de
perdas auditivas e deve ser realizado em todos os
recém-nascidos antes de completarem 3 meses de
vida.

(C) O teste do olhinho consiste na avaliacdo da
transparéncia e integridade das camaras oculares e
deve ser realizada exclusivamente por oftalmologista
no primeiro més de vida em todas as criangas.

(D) A solicitacdo de hemograma para todas as criancas
por volta do primeiro aniversario é importante para
rastrear anemias surgidas na transi¢éo alimentar.

(E) O monitoramento do estado nutricional é importante
mesmo em criangas acima dos dois anos de idade,
devido a prevaléncia atual de obesidade infantil.

23.  Um homem de 50 anos de idade procura o seu MFC sem
qualquer queixa clinica, interessado em fazer exames de
rotina (check-up). Nunca fez qualquer exame com este
fim. Nao tem diagnostico prévio de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes ou outras doencas crbnicas. Sua
pressao arterial, medida durante a consulta, é de 130 x 78
mmHg. Assinale a alternativa que contém a conduta mais
adequada nesta situacdo, considerando apenas as
informac6es fornecidas.

(A) Alguns paises recomendam rastreamento de cancer
colorretal para esta faixa etaria e, apesar do Brasil
ndo ter um programa de rastreamento organizado
para esta condicdo, a medida deveria ser discutida
com o paciente.

(B) Deve ser solicitado hemograma para o rastreamento
de anemias subclinicas.

(C) De forma geral, ha equilibrio entre beneficios e
danos provocados pelo rastreamento universal do
cancer de préstata, portanto a dosagem de PSA
deve ser oferecida.

(D) O rastreamento de doenca renal cronica esta
indicado, e deve ser feito através da solicitagdo de
dosagem de creatinina para estimativa da taxa de
filtrac&o glomerular.

(E) A glicemia de jejum esta indicada para o
rastreamento de diabetes.

24. Sobre o manejo da Otite Média Aguda (OMA), assinale a

alternativa correta.

(A) O manejo da dor é uma medida secundaria, sendo
essencial o inicio precoce de antibioticoterapia.

(B) Criancas menores de seis meses de idade devem
receber prescricdo de antibiético na vigéncia de
sintomas compativeis com OMA, independente de
confirmacéo diagnostica.

(C) Criancas maiores de dois anos de idade devem
receber prescricdo de antibiético quando ha
diagnostico confirmado de OMA, independente da
severidade do quadro.

(D) Nos casos em que ha indicagcao da prescricdo de
antibidticos, a cefalexina é a primeira opgéo.

(E) Medidas ndo farmacolégicas como a aplicagdo de
azeite de oliva no ouvido ou de compressas secas e
aguecidas sdo via de regra contraindicadas e
ineficazes.
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25.

A professora da creche do bairro traz uma crianca de 2
anos para avaliagdo na UBS, pois ndo conseguiu contato
com seus pais. Relata que apés chegar pela manha,
Juliana apresentou 4 episddios de fezes amolecidas, sem
sangue, muco ou pus. Permaneceu brincando até iniciar
guadro de vomitos ha cerca de 1 hora. Na avaliagdo
médica a criangca apresenta-se em bom estado geral,
acordada, atenta, afebril, hidratada e corada e sem outras
alteracdes no exame fisico. O turgor cutaneo esta
mantido, apresenta as extremidades aquecidas e vomitou
ao levantar da maca de exame. A professora se mostra
preocupada, pois a crianca ndo aceitou o lanche da escola
e ja é hora do almogo. A conduta adequada nesse
momento é

(A) aguardar 1 hora ap6s o Ultimo episédio de vOmito
para iniciar soro de hidratagdo oral na UBS.

(B) colher hemograma, iniciar antiemético e deixar a
crianga em observac@o na unidade até a chegada
dos pais.

(C) dar alta para voltar a creche, reintroduzir os solidos,
seguindo a alimentacdo habitual da crianca na
creche.

(D) suspender a amamentagdo ou a ingesta do leite que
geralmente faz e manter somente a hidratacdo com
soro de hidratagéo oral na UBS.

(E) dar alta para voltar a creche, oferecendo sucos de
frutas ou bebidas carbonadas de acordo com sua
preferéncia se ndo aceitar o leite habitual ou agua.

27.

Na consulta do terceiro més de vida, os pais retornam com
uma nova queixa: a crian¢a “vomita muito”. Relatam que
0s episédios de vomitos sao diarios, as vezes com volume
suficiente para necessitar a troca de roupas. A crianca
continua em aleitamento materno exclusivo e com
persisténcia do choro por cerca de 2 horas por dia
associado a irritabilidade. Negam recusa alimentar, febre,
sibilancia e outros problemas respiratérios. Durante a
consulta o médico avalia ganho de peso dentro do escore
z +2 da curva e os marcos do desenvolvimento, que estdo
esperados para a idade. A conduta frente ao caso deve
ser

(A) solicitar pHmetria e/ou endoscopia esofagica.

(B) iniciar tratamento empirico com supressores da
acidez gastrica.

(C) orientar sobre as medidas ndo farmacoldgicas e
solicitar a confeccédo de um diario de sintomas.

(D) iniciar tratamento empirico de 2 a 4 semanas com
férmula lactea hipoalergénica.

(E) orientar sobre as medidas ndo farmacoldgicas e
iniciar tratamento empirico com supressores da
acidez gastrica.

26.

Os pais de um recém-nascido com 1 més e 15 dias de
vida procuram seu médico de familia demonstrando muita
preocupacdo com o estado fisico da crianca. Durante a
abordagem médica, contam que a crianca esta em
aleitamento materno exclusivo, mas ndo parece saciado
voltando a chorar antes de 3 horas apds a Ultima mamada.
Relatam que diariamente no inicio da noite tem crises de
choro e irritagdo que se prolongam por mais de uma hora.
Negam outras queixas. Apds examinar o recém-nascido, o
médico sugere que a mde o amamente e observa que o
bebé apresenta boa pega e suga avidamente. Neste caso,
entre as condutas abaixo, a indicada é

(A) intercalar a amamentagdo com uma mamadeira com
cha de camomila para acalmar o bebé.

(B) prescrever a administragdo de antiespasmodicos
guando ndo houver sucesso com as massagens ou
uso de compressas quentes.

(C) orientar a mae a aguardar um certo tempo para
responder as necessidades do bebé, caso contrario
pode deixa-lo “manhoso”.

(D) informar aos pais que nos primeiros meses é normal
que a crianga mame com frequéncia e sem horérios
regulares, de 8 a 12 vezes por dia.

(E) esclarecer que o ato de succdo acalma o bebé e que

em casos de crises muito intensas o uso da chupeta
deve ser indicado.

28.

Crianca de 4 anos de idade é trazida pela avé ao
acolhimento da UBS com queixas de dor de garganta,
tosse e dificuldade para engolir. Ao exame apresenta
coriza, orofaringe hiperemiada, tonsilas edemaciadas,
auséncia de adenomegalias cervicais e temperatura axilar
de 37,8°C. O tratamento indicado é

(A) sintomaticos e penicilina benzatina 600.000 Ul IM
em dose Unica e retorno se persisténcia de
sintomas.

(B) sintomaticos e amoxacilina 50 mg/kg/dia, VO, 3
vezes ao dia por 7 dias.

(C) sintomaticos.

(D) amoxacilina 50 mg/kg/dia, VO, 2 vezes ao dia por 10
dias.

(E) sintomaticos e amoxacilina 50 mg/kg/dia, VO, 2
vezes ao dia por 10 dias, retorno se persisténcia dos
sintomas.

29.

Claudia, 20 anos, procura seu meédico de familia com
atraso menstrual de 15 semanas e B-HCG positivo.
Solicita um encaminhamento para o ginecologista para
realizar seu pré-natal e gostaria de saber como serdo
realizadas as consultas de pré-natal. Como vocé poderia
orientar Claudia, de acordo com recomendacgdes da OMS
e do Ministério da Saude, sobre a programagdo das
consultas de pré-natal?

(A) Tranquiliza-la e dizer que poderia realizar as
consultas mensais na Atencdo Primaria com seu
médico de familia, alternando com o ginecologista.

(B) Tranquiliza-la e dizer que poderia realizar as
consultas mensais na Atencdo Primaria até a 282
semana com a enfermagem, quinzenais entre 28 e
36 semanas, alternando entre médico e enfermeiro,
e semanais apds 36 semanas com seu médico de
familia.

(C) Tranquiliza-la e dizer que poderia realizar as
consultas na Atencdo Primaria, mensais até a 282
semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas, e
semanais ap6s 36 semanas, podendo alternar as
consultas entre o médico e enfermeiro da equipe.

(D) Tranquiliza-la e dizer que poderia realizar as
consultas na Atencéo Primaria, sendo a primeira até
18 semanas, duas consultas até a 282 semana, duas
consultas até a 362 semana, mais duas consultas
apés a 362 semana, alternando entre médico e
enfermeiro.

(E) Tranquiliza-la e dizer que poderia realizar as
consultas mensais na Atencédo Primaria até o parto,
sendo a primeira até 162 semana, podendo alternar
as consultas entre o0 médico e enfermeiro da equipe.
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30. No dia 20/10/14, Fernanda, 22 anos, G1PO0AO, 33. Judite tem 39 anos e quer fazer algum exame porque tem
compareceu a 32 consulta de pré-natal. Relata DUM: sentido um desconforto abdominal. Além disso, o avd
20/05/14, sem queixas no momento. Ao exame acabou de falecer com cancer de pancreas e o médico
apresentou PA: 140x 90 mmHg (em duas medidas). Nas que o operou disse que ha uma chance de ser hereditario.
consultas anteriores, apresentava PA: 120X70 e 110X80 Ela ndo tem problema de salide conhecido, faz uma
mmHg. Trouxe alguns resultados de exames solicitados alimentacdo saudavel e pratica ioga. Quando vocé
por um medico que a atendeu na Unidade de pronto pergunta sobre qual exame Judite pensa em fazer ela
atendimento: plaquetas 150.000; TGO 20; TGP 25; acido responde que imagina uma “tomografia de abddmen”.
arico 4,5 mg/dl; proteindria de 24 horas 350 mg. Qual o Apds uma minuciosa anamnese e exame fisico vocé nao
diagnostico mais provavel neste caso? encontra uma explicacdo para o desconforto abdominal.

. A Considerando a aplicagdo do conceito de prevengéo

(A) Hlpertepsao cronica. . ~ o quaternaria qual seria a melhor conduta?

(B) Pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo cronica.

(C) Pré-hipertenséo.

(D) Pré-eclampsia. (A) Solicitar a tomografia fazendo a prevencgao

(E) Hipertenséo gestacional. quaternaria de um possivel caso de cancer que pode

31. Homem procura unidade de saude com lesdo sangrante, ser assim detectado mais precocemente.
cortocontusa, de 2 cm de extensdo, na falange distal do 2° (B) Discutir os riscos e beneficios do exame tentando
dedo da mao esquerda. Qual a indicacdo de fipo de evitar a exposicéo do paciente a uma quantidade de
anestésico e de técnica anestésica mais adequada para a radiacio nio desprezivel
sutura desta lesé@o? ¢ P )

(C) Prescrever um ansiolitico para a paciente, fazendo a

(A) Anestésico com vasoconstritor e infiltragcdo nas prevencgdo quaternaria de doengas que podem advir
bordas da ferida. _ o do quadro de ansiedade pelo qual a paciente esta

(B) Anestésico sem vasoconstritor e infiltracdo nas passando.
bordas da ferida. ; . .

(C) Anestésico com vasoconstritor e infiltracdo na base (D) Referenciar a Judite a um gastroenterologista para
do 2° dedo. qgue ele faca a prevengdo de possiveis doengas

(D) Anestésico sem vasoconstritor e infiltragdo na base relacionadas ao trato digestivo.

o}

(E) g%ezstggiccj:% com vasoconstritor e infiltragdo (E) Solipﬁtar a tomografia para a paciente'(.e todos os
subcutanea do nervo radial, em faixa na regido familiares fazep.doapreven(;ao quaternaria de casos
dorsal do punho. em toda a familia.

32. No estudo “Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SG, Dahlof 34. Paciente do sexo masculino chega a uma Unidade Basica

B, Elmfeldt D, Julius S, Menard J, Rahn KH, Wedel H,
Westerling S for the HOT Study Group. Effects of intensive
blood-pressure lowering and low-dose aspirin in patients
with hypertension: principal results of the Hypertension
Optimal Treatment randomised trial. Lancet
1998;351(9118):1755-1762" concluiu-se que 0 risco
absoluto de eventos cardiovasculares relevantes era
reduzido em 0,6% e o de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
em 0,5% enquanto que o risco de sangramentos
relevantes aumentava em 0,67% com o uso de AAS para
pessoas com hipertensdo arterial sistémica. Com base
nos riscos relativos, o estudo conclui que vale a pena
acrescentar AAS a terapia anti-hipertensiva. De acordo
com este estudo,

(A) o Numero Necessario para Tratar (NNT) para
prevenir um IAM é de aproximadamente 200
enquanto que o Numero Necessario para causar
Dano (NNH) para algum sangramento maior é de
aproximadamente 149, ou seja, 0S riscos superam
os beneficios neste caso.

(B) o Numero Necessario para Tratar (NNT) para
prevenir um IAM é de aproximadamente 150
enquanto que o Numero Necessario para causar
Dano (NNH) para algum sangramento maior é de
aproximadamente 200, ou seja, 0S riscos superam
os beneficios neste caso.

(C) o Numero Necessario para Tratar (NNT) e o Numero
Necessario para causar Dano (NNH) ndo sédo dados
relevantes para a tomada de decisédo neste caso.

(D) o Numero Necessario para Tratar (NNT) para
prevenir um IAM ¢é de aproximadamente 200
enquanto que o Numero Necessario para causar
Dano (NNH) para algum sangramento maior € de
aproximadamente 149, ou seja, 0s beneficios
superam 0s riscos neste caso.

(E) o Numero Necesséario para Tratar (NNT) para
prevenir um IAM ¢é de aproximadamente 200
enquanto que o Numero Necessario para causar
Dano (NNH) para algum sangramento maior € de
aproximadamente 149, ou seja, 0S friscos s&o
similares aos beneficios neste caso.

de Saude que tem duas equipes, mas um dos médicos
esta de férias. O paciente diz que estd com um problema
de salude e queria passar por uma consulta médica ainda
naquele dia. A recepcionista pergunta o que &, e ele relata
uma dor no tornozelo. Ela imediatamente passa o caso
para a enfermeira, ja que o outro médico esta no grupo de
gestantes. O paciente diz que queria falar com um médico,
mas a enfermeira insiste de forma incisiva para que ele
relate a ela seu problema. O paciente entdo diz que esta
com sangramento anal ha 3 dias e esta muito preocupado.
A enfermeira imediatamente encaminha o paciente para
um pronto socorro sem “perder tempo” com 0 exame
fisico. Marque a alternativa que melhor explique o que
ocorreu nesta situacgao.

(A) Nesta situagdo foi privilegiado o principio da
integralidade jA& que o paciente foi atendido
imediatamente e suas demandas acolhidas pela
enfermeira que é parte da equipe multiprofissional.

(B) Esta situagdo ilustra que o atributo da
longitudinalidade ndo estava bem trabalhado na
unidade de salde ja que os profissionais nao
conheciam o paciente ao longo do tempo.

(C) Houve um problema com o atributo da coordenagao
do cuidado ja que a enfermeira deveria ter chamado
0 médico para este fazer o encaminhamento do
paciente para um proctologista.

(D) Ha um problema de organizacdo do processo de
trabalho na unidade que prejudica o atributo acesso.
A enfermeira poderia estar no grupo de gestantes ou
entdo o médico ser chamado para ver este paciente.

(E) Ha um problema na unidade onde a enfermeira esta

fazendo o papel do médico e isso fere a lei do Ato
Médico.
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35.

Leia a situagéo abaixo.

- Dr. Juvenal: OI4, tudo bem, como vai a vida?

- Sra. Albertina: Bem, faz tempo que n&o venho aqui.

- Dr. Juvenal: Faz sim, uns trés meses.

- Sra. Albertina: Olha, Dr. Juvenal eu tenho uma série de coisas
para falar. Aquela dor no ombro ainda ndo melhorou.

- Dr. Juvenal: (se levantando para examinar): Que coisa. A
gente usou codeina néo foi?

- Sra. Albertina: Foi. Mas nada. Ai. N&do aperta ai.

Dr. Juvenal: Bem, vamos ter que fazer algo mais. Ou

fisioterapia, acupuntura, ou alguma outra estratégia que vocé
sugerir.
- Sra Albertina: Pode ser. O que o senhor sugere?

Dr.

Juvenal fala um pouco sobre cada alternativa e eles

conversam aproximadamente cinco minutos sobre essas
opcdes. Acabam decidindo por hidroginastica ja que abriu
uma piscina nova no bairro a baixo custo.

- Dr. Juvenal: Entdo td bem. Aqui esta seu atestado para piscina
e aqui o atestado para fazer atividade fisica.

- Sra Albertina: Mas o0 que eu queria te mostrar mesmo era uma
bolinha que esta nascendo aqui na parte interna da coxa.

- Dr. Juvenal: Senhora Albertina, eu tenho cinco pacientes
esperando, sdo 11h45min e tenho que almocgar. Desculpe,
gosto muito da senhora, mas vamos precisar agendar um
retorno para daqui um més.

Marque a alternativa que melhor se aplica ao que ocorreu
acima.

(A) O Dr. Juvenal deveria ter delimitado melhor as
demandas e queixas antes de partir para 0 exame
fisico fazendo assim prevencgéo de demanda aditiva.

(B) O Dr. Juvenal fez correto pois ao agendar o retorno
garante o atributo da longitudinalidade.

(C) O Dr. Juvenal esta correto porque ndao é uma boa
pratica médica abordar mais do que duas queixas ou
demandas em cada consulta.

(D) A Sra. Albertina é uma hipertutilizadora e seria
preciso outra estratégia além das consultas para
abordar seu problema biopsicossocial.

(E) A relacdo médico-paciente esta viciada o que
dificulta focar nas principais demandas.

(A) Ser realista: 0 médico foi realista com a paciente
abordando o ponto que ndo aparecia na consulta.

(B) Incorporando prevencéo e promogado: o médico ja foi
adiantando a prevencdo quaternaria ao sugerir que
nao adiantaria pedir endoscopia digestiva alta.

(C) Intensificagdo da relagdo médico paciente: o0 médico
tentou ser simpatico e empatico com a paciente.

(D) Elaborar um projeto comum: o médico ja estava
propondo para a paciente um plano terapéutico que
seria bom para os dois.

(E) Explorar doenca e experiéncia da pessoa com a
doenca: o médico estava tentando explorar as ideias
e expectativas da paciente com relagdo a demanda

36.

Leia a situagdo abaixo.

- Juliana: Doutor, estou com uma dor de estdmago ha 2 meses.

- Dr. Lucio: E chega a vomitar?

- Juliana: Nao. So6 queima mesmo a ponto de eu nao conseguir
ir trabalhar. Também ja tive que ir embora do trabalho porque
nao aguentava de dor.

Dr. Llcio: Vocé

relaciona essa dor a alguma coisa

especificamente?

- Juliana: Como assim?

- Dr. Licio: Ndo sei, pode ser da alimentacdo. Mas também
como esta a vida?

Juliana: Ah sim, estou passando por problemas em casa

porque estou cuidando da minha mae com Alzheimer. Ja
pensei que pode ser disso sim.

- Dr. Ldcio: Humm. E como acha que eu posso ajudar esta
situacéo, caso ela tenha relacdo com sua dor?

- Juliana: De fato, ndo tem muito o que o senhor possa fazer
com relacéo a situagdo da minha maée.

- Dr. Lucio: Quem cuida dela além de vocé?

- Juliana: Apenas eu. Meus irmdos ndo ajudam nada. S&o
homens.

- Dr. Ldcio: Vocé ja testou algum medicamento, tem expectativa
de algum exame?

De acordo com o método clinico centrado na pessoa qual
componente principalmente foi levado em consideragéo
nesta passagem abaixo?

apresentada.

37. Mariza, 46 anos, procura seu médico de familia
qgueixando-se de que esta sem evacuar ha 3 dias. Iniciou
sintomas ha 2 anos ap6s a menopausa, sendo que nos
ultimos 3 meses esta evacuando duas vezes por semana.
Relata eliminacdo de gazes, e que na maioria das vezes
faz esforco para evacuar e apresenta sensacdo de
esvaziamento incompleto. Nega alteragdo na cor ou
consisténcia das fezes, nega dor abdominal ou mudanca
da forma ou frequéncia das evacuacdes. E hipertensa ha
10 anos e faz uso de atenolol 100 mg e enalapril 20 mg.
Sem alteracBes no exame fisico. Qual o diagnéstico mais
provavel e plano terapéutico mais adequado para Mariza?
(A) Constipagdo intestinal secundaria ao uso de

medicacdo. Devera trocar anti-hipertensivo e
prescrever dieta rica em fibra e liquidos e prescrever
um laxante emoliente.

(B) Sindrome do Colon Irritavel. Devem ser detectados
eventos de vida que estdo associados com o0s
momentos de constipacao.

(C) Constipagdo intestinal cronica. Deve ser solicitada
colonoscopia para exclusdo de doengas anorretais e
do célon.

(D) Habito intestinal fisiolégico. Devera orientar a
paciente sobre as variagdes individuais do transito
intestinal e prescrever dieta rica em fibra e liquidos,
atividade fisica e reeducacéo intestinal.

(E) Constipagdo intestinal primaria. Devera orientar a
paciente sobre as variagdes individuais do transito
intestinal, prescrever dieta rica em fibra e liquidos,
atividade fisica e reeducagdo intestinal.

38. Sua agente de saude relata que Camila, 17 anos, paciente

que vocé realizou o pré-natal, solicita visita domiciliar.
Chegando ao domicilio vocé encontra Camila
amamentando seu bebé& com 8 dias de nascimento; o
parto foi normal. Camila apresenta duvidas sobre os
cuidados no puerpério. Quais as agOes e orientagdes
deverdo ser realizadas a Camila?

(A) Que devera permanecer de repouso e iniciar a
deambulagédo com 10 dias apds o parto.

(B) Que o utero devera involuir até a 122 semana
atingindo nessa época a altura da cicatriz umbilical,
e que a amamentacgéo favorece este processo.

(C) Que a eliminacdo de ldquios fétidos isolados indica
infeccdo puerperal, sem a necessidade de haver
outros sinais clinicos para confirmar o diagnéstico e
gue nesse caso ela devera contatar a unidade sem
demora.

(D) Que podera ocorrer certo grau de depressdo, mas
este estado ndo devera persistir por mais de 20 dias.

(E) Que ndo existe prazo definido para inicio da
atividade sexual, mas o risco de infeccao é menor
apos 2 a 3 semanas do parto.
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39. Fernanda, 22 anos, G1P1AO0, Idade Gestacional de 25
semanas, comparece a 42 consulta de pré-natal de rotina,
apresentando VDRL positivo, com titulagdo 1/8. Relata
que quando tinha 16 anos apareceu uma ferida na vagina
e que este exame foi positivo, tendo sido tratada com
penicilina benzatina. Os exames do primeiro e segundo
trimestre demonstraram titula¢des iguais, 1/2. Diante desta
situacao, é correto afirmar que
(A) a paciente estd com um quadro de reinfeccao,

portanto ela e o parceiro devem ser tratados.

(B) solicitar novo VDRL quantitativo e FTA-ABS para
confirmar infecgéo.

(C) o resultado do dltimo titulo de VDRL pode ser
considerado cicatriz imunoldgica da infeccdo
adquirida na adolescéncia, portanto a paciente
precisa repetir o exame mensalmente.

(D) os testes demonstram uma diminuicdo de
probabilidade de infeccdo j4 que a titulacdo esta
diminuindo.

(E) até o final da gestagdo o médico de familia devera
solicitar dosagens bimensais de VDRL para avaliar a
gueda da titulacao.

40. Milton, 10 anos, vem acompanhado do pai, Carlos, 27

anos, tabagista, que reclama que o filho s6 vive resfriado:
“Acho que ele tem a imunidade baixa, pois ndo come
direito. S6 quer comer besteira. Quando ele era pequeno
tinha resfriados frequentes, mas ndo tanto quanto nesse
ultimo ano, que até parou de fazer educagdo fisica por
conta do problema. Passa a noite toda com o0 nariz
entupido e frequentemente nao consegue dormir”. Milton
tem crises de resfriado semanais (quase todos os dias)
ha 1 ano quando o pai come¢ou uma reforma na casa,
apos a separacdo conjugal. Seus sintomas sdo: espirros,
coriza, prurido nasal e prurido ocular. Qual o melhor
tratamento inicial para Milton?

(A) Iniciar investigagdo para imunodeficiéncia primaria
gue pode estar relacionada ao quadro de resfriados
recorrentes. Orientar voltar a fazer atividade fisica
regularmente e ter boa alimentacdo para aumentar a
imunidade.

(B) Orientar controle ambiental e prescrever anti-
histaminico para crises por se tratar de um quadro
de rinite alérgica persistente leve. Orientar voltar a
fazer atividade fisica regularmente e ter alimentacao
saudavel.

(C) Orientar controle ambiental e prescrever corticoide
inalatdrio para crises por se tratar de um quadro de
rinite alérgica intermitente com crises graves.
Orientar voltar a fazer atividade fisica regularmente e
ter alimentacédo saudavel.

(D) Encaminhar para alergologia para investigacdo e
imunoterapia por se tratar de um quadro de rinite
alérgica persistente moderada. Orientar voltar a
fazer atividade fisica regularmente e ter alimentagéo
saudavel.

(E) Orientar controle ambiental e prescrever corticoide
tépico nasal diario, além de anti-histaminico para
tratamento das crises, por se tratar de um quadro de
rinite alérgica persistente grave. Orientar voltar a
fazer atividade fisica regularmente e ter alimentagéo
saudavel.

41.

Observe a nota de evolugéo clinica abaixo.

Anténio, 35 anos, agricultor,

S. “Estou com dor nos rins”, dor tipo peso apontada na
regido lombar baixa e fisgadas nas costas aos
movimentos mais bruscos ha 7 dias. “Estou trabalhando
porque preciso, é época de colheita!!”. Melhora com o
repouso. Sente formigamento lombar localizado quando a
dor piora. Automedicagéo: Ibuprofeno 600mg a cada 24
horas sem melhora da dor. Nega uso de medicacdes
devido a doengas cronicas. Ndo faz atividade fisica
regular. Funcdes de Elimina¢des normais.

O. Temperatura axilar: 36°C; IMC: 34, marcha eubasica,
forca de membros inferiores grau 5 simétrica; reflexos
patelares presentes e simétricos; Punho-percussao lombar
negativa bilateral; Lasegue negativo; Manobra PACE
negativa; Teste de Patrick negativa; Manobra de Beatty
negativa; reclamou de dor lombar ao deitar e a levantar da
maca. Sensibilidade tatii e dolorosa preservada em
derméatomos de membros inferiores, inclusive L4-L5.

A ...

P. ..

Marque a alternativa correta em
avaliacao e plano para o caso.

relacdo a melhor

(A) Lombalgia mecano-postural; orientar postura correta,
indicar perda de peso, atividade fisica regular,
prescrever AINE ou analgésico comum por 5 dias e
repouso por no maximo 3 dias.

(B) Sindrome Piriforme; prescrever AINE por 5 dias e
indicar suporte lombar e repouso, ambos por 10
dias.

(C) Lombalgia a esclarecer; solicitar Raio X e
Tomografia Computadorizada sem contraste de
coluna lombar. Prescrever benzodiazepinico
parenteral imediato, assim como AINE via oral e
repouso por 5 dias.

(D) Lombalgia a esclarecer; solicitar Raio X de coluna
lombar e andlise qualitativa da urina para excluir
doenca renal e prescrever ciclobenzaprina via oral
por 5 dias; indicar hidroginastica devido a obesidade
e repouso por 10 dias.

(E) Hérnia discal; AINE, encaminhar a fisioterapia e
indicar repouso por 30 dias.
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42. Jandira, 39 anos, casada, solicita leitura dos exames que
fez ha 30 dias ap6s consulta médica quando reclamou de
varios sintomas que levaram o médico de familia a
suspeitar de doenga da tireoide. Resultado: TSH: 17,08;
T4L: 0,12. Qual a melhor conduta para o caso?

(A) Solicitar T3, anti-TPO para elucidagédo etiologica
(Tireoidite de Hashimoto), hemograma, colesterol
total e frag@es, triglicerideos, glicemia de jejum, CK e
sédio sérico para monitorar alteragfes secundarias.
Introduzir Levotiroxina soédica 25 mcg/Kg/dia e
reavaliar em 4 semanas o TSH.

(B) Tratar com Levotiroxina sédica 1,6 mcg/Kg/dia, com
reavaliagbes regulares dos niveis de TSH e
aumentos graduais da dose até o TSH atingir niveis
normais, quando a partir deste momento se
recomendam revisfes anuais.

(C) Introduzir Levotiroxina sédica 5,0 mcg/Kg/dia, com
reavaliagdes dos niveis de TSH a cada 2 meses e
aumentos graduais da dose, até o atingir niveis
normais, quando a partir deste momento se
recomendam revis@es anuais de TSH e T4Livre.

(D) Solicitar T3 e anti-TPO. Introduzir Levotiroxina
sédica 2,5 mcg/Kg/dia, divididos em 2 tomadas, com
reavaliagbes dos niveis de TSH e T4Livre a cada 2
meses e aumentos graduais da dose, até atingirem
niveis normais destes hormdnios, quando a partir
deste momento se recomendam revisées anuais.

(E) Encaminhar para endocrinologia urgente com o

diagnostico de faléncia tireoidiana grave (TSH > 15)
para tratamento adequado.

Qual a melhor conduta para o caso?

(A) Informar ao paciente que ele ndo tem nada e que
pare de se preocupar desnecessariamente.

(B) Explicar que agora nada indica que ele tenha
problema no coragéo e buscar aprofundar o vinculo
para abordar possiveis problemas de fundo
emocional.

(C) Continuar a investigacdo para chegar a um
diagnostico ja que isso é essencial para uma
intervencgdo eficaz nesse caso.

(D) Explicar que é um caso de saude mental e que esse
transtorno deve ser tratado urgentemente para ndo
Ihe causar mais sofrimento psiquico.

(E) Encaminhar a um cardiologista para investigar o
problema tendo em vista que os dados apresentados
sdo insuficientes para firmar-se um diagndstico
preciso no momento.

43. Carlos José, 32 anos, casado, bancario, pai de uma filha
10 anos com paralisia cerebral procura a unidade de
saude com um pacote de exames, contando a seguinte
historia:

“Estou cansado de peregrinar em busca de ajuda e soO
encontro médicos que ndo resolvem nada. Vocé é o sexto e
espero que possa me ajudar. Tenho dor no peito diaria tipo uma
pontada forte que me deixa muito preocupado. Acontece de
repente e ndo tem relagdo com esforco ou alimentagao.
Comecou ha 3 anos, e ndo me lembro de nada na minha vida
que possa ter desencadeado a dor. Ja fiz um monte de exames
gue nao diagnosticaram nada, inclusive teste na esteira, Holter,
ecocardiograma, raio X, eletro do coragdo, exames de sangue,
fezes e urina (todos esses exames recentes e com resultados
normais). Ja tomei esses remédios aqui (mostrando varias
caixas de medicamentos) que melhoram a dor no inicio, mas
depois volta tudo de novo” (diclofenaco, paracetamol,
nimesulida, propranolol, amitriptilina, fluoxetina,
ciclobenzaprida). Tenho medo de ser problema no coragéo, pois
meu pai morreu quando eu tinha 10 anos. O pai morreu aos 65

anos de infarto”.

44. Observe a nota de evolucao clinica abaixo:

Eva, 32 anos, casada, 2 filhos, assistente social.

Ha 1 dia com calafrios, dor nas costas, sensagdo de
cansaco. Dor na barriga e ao urinar, urina turva, com inicio ha 1
semana. Nega historia de atividade sexual na ultima semana.
Nega corrimento anormal.

O. Presséo arterial: 147x89; Pulso cheio ritmico: 89 b/m;
Temperatura: 38,4°C; Punho percussdo lombar positiva a
direita. Abdome normotenso, sem megalias, dor a palpacgéo

profunda de hipogastrio e quadrante superior direito,

descompresséao brusca negativa.
A ...
P...

Qual a alternativa representa a melhor avaliagdo e com
isso conduzira ao plano mais adequado para este caso?

(A) Trata-se de um caso de cistite aguda complicada e o
tratamento devera ser empirico com 0 uso de
nitrofurantoina por 3 dias, devido a pouca resisténcia
a E. coli no Brasil.

(B) O caso sugere cistite aguda complicada e deve-se
solicitar um exame de urina qualitativo e hemograma
emergencialmente para a confirmagéo diagndstica.

(C) Trata-se de um caso de célica nefrética e deve-se
proceder com analgesia e solicitar ultrassonografia
de rins e vias urinarias, além de exame de urina
gualitativo para a confirmagéo diagnéstica.

(D) Trata-se de um caso de ITU com sinais e sintomas
de pielonefrite e deve-se solicitar urocultura imediata
e iniciar tratamento ambulatorial empirico com uma
fluoroquinolona por 14 dias.

(E) O caso sugere pielonefrite com sinais clinicos de
sepse e por isso precisa ser encaminhado
imediatamente para internacdo hospitalar para inicio
de tratamento antibiético endovenoso.
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45.

Mulher de 41 anos comparece a UBS desejando realizar
sua primeira mamografia. Nunca gestou. Histéria de mae
com cancer de mama bilateral e avd materna com cancer
de ovario. Qual a conduta mais adequada?

(A) Solicitar mamografia.

(B) Solicitar USG mamaria.

(C) Solicitar USG mamaria e explicar a pouca eficiéncia
da mamografia nessa faixa etaria.

(D) Aconselhar retornar apds os 50 anos para realizagao
de exames de rastreamento.

(E) Encaminhar para o mastologista.

46.

Mulher de 72 anos encontra-se no domicilio, restrita ao
leito, com diagnostico de cancer de colo de Utero sem
possibilidade terapéutica. Apresenta dor de forte
intensidade (8 na escala de dor), sindrome da anorexia-
caguexia e constipacdo. Além de orientacGes alimentares
e aumento da ingesta hidrica, qual o melhor esquema
medicamentoso para esta paciente?

(A) Anti-inflamatérios ndo hormonais e Amitriptilina.

(B) Dipirona, Nortriptilina e laxativos.

(C) Dexametasona e associacdo de opioides fracos e
fortes.

(D) Opioides fortes, Imipramina e laxativos.

(E) Opioides fortes, anti-inflamatorios,
Prednisona e laxativos.

Gabapentina,

49.

Ana, 4 anos, chega a UBS acompanhada de sua mée, que
refere que a menina vem tendo febre ha 2 dias, que esta
irritada e sem querer comer. Ela acha que a crianca esta
piorando. No exame fisico, ha presenga de manchas
vermelhas no corpo e a temperatura é de 39,2° C. O MFC,
Dr. Daniel, faz a manobra de Brudzinski e verifica que é
positiva, 0 que o motiva a encaminhar Ana ao hospital de
referéncia e ligar imediatamente para a vigilancia
epidemiolégica do municipio para notificar o caso. A
suspeita do Dr. Daniel é confirmada nesse mesmo dia
pelo hospital que o informa sobre o agente etioldgico
causador do problema, ele decide entdo realizar
quimioprofilaxia para os contactantes da criangca com a
maior brevidade possivel.

Tendo em vista a conduta adotada pelo médico, qual dos
agentes etioldgicos abaixo deve ter ocasionado o quadro
clinico de Ana?

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Haemophilus influenzae.

(C) Listeria monocytogenes.

(D) Streptococcus do grupo B.
(E) Mycobacterium tuberculosis.

47.

Crianga, 4 anos de idade, é trazida a UBS por sua mée,
apresentando vermelhiddo na face, regido periorbitaria
esquerda e orelha externa esquerda. O quadro iniciou ha
trés dias ap6s o aparecimento de uma ferida na regido
posterior da orelha acometida. A crianca é portadora de
diabetes tipo | e eczema. Faz uso regular de insulina,
porém no Ultimo més a mae reduziu a dose por conta
prépria para “economizar” devido a falta de insulina no
municipio. Ao exame: estado geral regular, irritada,
hipohidratada, febril (T = 38,7°C), pele da face com
eritema difuso com bordas maldelimitadas, edema e dor
no local. Diante desta situacdo qual seria a conduta mais
adequada?

(A) Tratamento ambulatorial com cefalexina via oral por
10 dias.

(B) Tratamento ambulatorial com ampicilina-sulbactam
via oral por 10 dias.

(C) Tratamento ambulatorial com penicilina procaina
intramuscular por 10 dias.

(D) Tratamento ambulatorial com eritromicina via oral
por 10 dias.

(E) Tratamento hospitalar com penicilina cristalina via
intravenosa de 4/4h.

48.

Antdnia, 16 anos de idade, compareceu a consulta de pré-
natal na UBS. Encontra-se no primeiro trimestre de
gravidez e trouxe exames para avaliacdo. No momento
refere queixas de dor ao urinar, maior frequéncia urinaria e
dor no baixo ventre. Urocultura positiva para Escherichia
coli. Demais exames sem alteragBes. Neste cenério, qual
das opgOes terapéuticas abaixo esta contraindicada?

(A) Ampicilina 500mg a cada 6 horas por 07 dias.

(B) Cefalexina a cada 6 horas por 07 dias.

(C) Sulfametoxazol + Trimetoprima 1600/320mg a cada
12 horas por 07 dias.

(D) Fosfomicina 3g dose Unica.

(E) Nitrofurantoina 100mg a cada 6 horas por 07 dias.

50.

Leia o caso a seguir:

Sra. Flavia: “Ola Doutor, Tudo bem? Voltei porque ainda
estou com aquela dorzinha de cabe¢a incomodando.”

Dr. Paulo: “Aham, tudo bem. E quanto as orientacdes da
consulta passada, esta seguindo tudo?”

Sra. Flavia: “Continuo fazendo a dieta que o Doutor
mandou e a caminhada dia sim, dia n&o. A Unica coisa é
que parei com aquele remédio para fazer xixi (sic) que o
senhor passou, pois ja estava urinando bem, entdo ndo
tinha mais serventia”.

Dr. Paulo olha no prontuario e vé que havia iniciado com
hidroclorotiazida 25 mg para a Sra. Flavia pois, apesar das
medidas ndo farmacolégicas, os niveis pressdricos ainda
ndo estavam adequados ao esperado por ele.

Tendo em vista os estilos de comportamento na relagédo
clinica, o Dr. Paulo parece

(A) adotar um estilo autocentrado, compartilhando
metas clinicas entre médico e paciente.

(B) adotar um estilo heterocentrado onde a pessoa €
convidada a participar das decisbes e expressar as
suas crencgas e expectativas.

(C) adotar um estilo autocentrado onde as decisfes sao
tomadas pelo médico com escassa ou nula
participacdo do paciente.

(D) adotar um estilo heterocentrado onde a propria
relacdo entre as partes € um elemento terapéutico.

(E) adotar um estilo heterocentrado estabelecendo

metas clinicas orientadas a resolver problemas e
baseado na demanda recebida.
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51.

Dr. Lopes recebe o Sr. Valdir em seu consultério em

demanda do mesmo dia, sem agendamento. O Sr. Valdir

demonstra ansiedade e preocupacao e logo ao sentar-se

arregaca a camisa, mostrando uma lesdo no braco

esquerdo ao médico. Dr. Lopes bate nas costas de Valdir,

sorri e diz: “Fique tranquilo meu amigo, € um nevo!”.

Valdir, ao ouvir toda a conviccdo do médico, fica

constrangido em fazer qualquer pergunta. Terminada a

consulta em 10 minutos, Valdir despede-se do médico e,

ao fechar a porta, pensa consigo: “Meu pai e minha mae

tiveram cancer de pele. Sera que isto ndo € um cancer?”.

Pela conducgdo desta consulta e o seu desfecho, pode-se

afirmar que o Dr. Lopes deveria

(A) ter despido todo o paciente e analisado
cuidadosamente cada leséo.

(B) ter buscado o motivo real da consulta.

(C) ter demorado mais na consulta, j& que uma consulta
eficaz dificilmente dura menos que 15 minutos.

(D) ter considerado outros problemas cronicos do
paciente.

(E) ter encaminhado o paciente ao dermatologista para
fazer uma dermatoscopia.

52.

Dona Elza leva seu filho Renan, 11 anos para a unidade
de salde para obter um atestado para realizagdo de
atividade fisica. Renan joga futebol na escola, na rua com
0s amigos quase todos os dias e, agora, também quer
jogar na escolinha de futebol que abriu no bairro ha 1 més,
onde foi exigido tal atestado. A conduta mais correta pelo
médico de familia é

(A) enviar uma carta a escolinha de futebol orientando
que ndo ha a necessidade de tal atestado.

(B) encaminhar a um especialista em medicina esportiva
ou hebiatra para investigacdo de possiveis
contraindicacdes aos esforcos fisicos.

(C) néo perder muito tempo e fornecer o atestado com
as informacgGes ja obtidas tendo em vista a baixa
probabilidade de haver algum problema.

(D) realizar histéria e exame fisico e se ndo houver
contraindicacdo ou alguma alteracdo, fornecer o
atestado.

(E) realizar historia, exame fisico e
eletrocardiograma de base e, apds
fornecer o atestado.

solicitar
resultado,

53.

“Isso aqui vai virar uma UPA (Unidade de Pronto
Atendimento)!” — reclamou Paula, a médica de uma das
equipes da unidade de salde Vila Paraiso em uma
reunido do conselho local de salde. Estavam presentes
gestor, profissionais de salde e moradores. A revolta da
médica ocorreu quando havia uma discussdo sobre um
caso de uma crian¢a de 12 anos que foi levada a unidade
de saude com um quadro de febre sem haver um
agendamento prévio e a unidade a encaixou entre 0s
agendados do dia. A fala da médica vai contra qual
principio da Medicina de Familia e Comunidade?

(A) O médico de familia e comunidade é um clinico
qualificado.

(B) A atuacdo do médico de familia é influenciada pela
comunidade.

(C) O médico de familia e comunidade é recurso de uma
populacéo definida.

(D) A relagdo médico-pessoa é fundamental para o
desempenho do médico de familia e comunidade.

(E) O desejo de frequentes e variados desafios
intelectuais e técnicos.

54. Dona Regina ja ndo aguenta mais. Desesperada, ela leva
o filho José Carlos, 8 anos a unidade de saude. A
professora disse que na escola ele “ndo para na carteira”,
“ndo presta atencdo nas aulas” e “perde as coisas o tempo
todo, perde caderno, caneta e até um reldgio”. Ele, com
muita dificuldade, passou de ano na escola. Dona Regina
tem mais 2 filhos: Tiago com 5 anos e Felipe que nasceu
ha 6 meses. Regina traz uma carta da professora da
escola com um relato muito parecido com o descrito por
ela na consulta. Sobre o caso, é correto afirmar que
(A) com 3 critérios bem descritos acima ja € possivel

fechar o diagnostico de Transtorno de Déficit de
Atencéo.

(B) sera necessario encaminhamento para um
neuropediatra.

(C) pode-se lancar mdo do uso de ritalina por um
periodo curto nesta situagdo como teste terapéutico.

(D) seria muito fragil concluir um diagnéstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo com essas
informacdes.

(E) solicitar um Eletroencefalograma pode auxiliar no
diagndstico de possivel Transtorno de Déficit de
Atencéo.

55. Assinale a técnica mais utilizada para determinagdo do
tamanho uterino na inserc¢éo do DIU.

(A) Palpacgéao bimanual.

(B) Determinacdo da altura uterina por meio da fita
métrica.

(C) Uso do histerdbmetro, apods tracdo com a pinga de
Pozzi.

(D) Ultrassonografia.

(E) Inserir diretamente o DIU até sentir resisténcia,
sabendo que o tamanho uterino varia entre 6 e 10
cm.

56. Assinale a alternativa que corresponde a uma
caracteristica que aumenta a qualidade de uma evidéncia.
(A) Auséncia de gradiente dose-resposta.

(B) Uso de desfechos substitutos.

(C) Evidéncia indireta.

(D) Vieses conservadores.

(E) Viés de publicagéo.

57. Dona Josefina, 70 anos, consulta com seu Médico de

Familia e Comunidade no posto de saude por tosse ha 5
dias, febre de até 39°C e dispneia. Ao exame fisico, ela
encontra-se um pouco confusa, FR = 36 ipm, PA = 120 x
70 mmHg. A ausculta respiratéria, crepitagdo em terco
médio de hemitérax esquerdo. Assinale a alternativa que
corresponde a conduta mais adequada.

(A) Prescricdo de amoxicilina+clavulanato por 10 dias e
reavaliacdo em 7 dias.

(B) Prescricdo de levofloxacino por 7 dias e reavaliagao
em 3 dias.

(C) Prescricdo de azitromicina por 5 dias e reavaliagdo
em 2 dias.

(D) Prescrigdo de sintomaticos, solicitacdo de raio X de
térax PA e perfil e orientagcdo de retorno com o
exame em maos para decisao da conduta.

(E) Encaminhamento para tratamento hospitalar como
pneumonia grave adquirida na comunidade.
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58. Antbnio, 58 anos, vem trazido as pressas para a Unidade
de Saude da Familia por sua esposa, pois ha 20 minutos
comegou a apresentar alteracdo na fala e desvio da
comissura labial. Sua pressdo arterial é de
180x100mmHg. N&o apresenta outras alteracdes no
exame neurolégico sumario. Assinale a alternativa que
corresponde a melhor conduta para este caso.

(A) Apenas solicitar ambulancia para  rapida
transferéncia do paciente a servico de emergéncia.

(B) Administrar AAS 100mg por via oral e solicitar
ambulancia para rapida transferéncia do paciente a
servico de emergéncia.

(C) Administrar captopril 25mg sublingual e solicitar
ambulancia para rapida transferéncia para servico
de emergéncia.

(D) Administrar captoprii 25mg oral e solicitar
ambulancia para rapida transferéncia a servigco de
emergéncia.

(E) Observar por mais 24 horas, respeitando a demora
permitida, para auxiliar no diagnéstico diferencial
com acidente isquémico transitério e com paralisia
facial periférica.

falar que meu marido me procurou ontem e ndo aguentei de
dor.”
Dr. André: “E vocé viu se tem alguma secrecéo diferente?”
Joana: “Pois é, tem uns dias que notei que comegou a vir
um corrimento parecido com uma coalhada, depois até parei de

olhar, da um nojo!”

Com base no caso acima, € correto afirmar que

(A) deve-se tratar o parceiro de Joana independente
deste ter sintomas para prevenir recidivas.

(B) o tratamento indicado para Joana €é com
Metronidazol 500mg VO a cada 12 horas por 7 dias.

(C) o tratamento indicado para Joana €é com
Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador (5g), 1 vez ao
dia por 5 dias.

(D) recomenda-se duchas vaginais duas vezes ao dia
como adjuvante do tratamento e higiene local.

(E) Fluconazol 150mg em dose Unica € uma opcao de
tratamento para Joana apesar da gestacéo.

59. Maria, 55 anos, tabagista, hipertensa controlada com uso
de hidroclorotiazida 25mg, Ultima pressao arterial aferida
em 120x80mmHg, agenda consulta para monitoramento
do seu risco cardiovascular. Seu colesterol total é de
230mg/dL, o LDL calculado é de 120mg/dL, HDL é de
70mg/dL e os triglicerideos sdao de 200mg/dL. N&o
apresenta diabetes ou outras doencas crbnicas e pratica
pouco exercicio fisico. O seu risco de ter um infarto do
miocardio em 10 anos segundo o escore de Framingham
é de 5%. Assinale a alternativa que corresponde a melhor
conduta para este caso.

(A) Como a paciente apresenta multiplos fatores de
risco  cardiovascular, estd indicado iniciar
sinvastatina 20mg para prevencgdo de infarto, além
das mudancas de estilo de vida que diminuam seu
risco cardiovascular.

(B) O colesterol total de 230mg/dL e o LDL de 120mg/dL
ja indicam prescricéo de estatina.

(C) O foco do manejo deve ser em mudangas de estilo
de vida que diminuam seu risco cardiovascular.

(D) Deve-se prescrever um fibrato, devido a elevagao
dos triglicerideos.

(E) Deve-se prescrever o ezetimibe devido a menor
interacdo medicamentosa com a hidroclorotiazida.

60. Leia 0 caso a seguir.

Joana 23 anos, gestante (23 semanas pela DUM), procura
0 seu MFC numa consulta de demanda espontanea.

Joana: “Dr. André, estou preocupada que tenha pego
alguma doenca do meu marido, essas coisas que passam pela
relagdo, sabe? Ele diz que ndo faz nada errado, mas hoje em
dia ndo da pra confiar, né?”

Dr. André: “Hum, sei, mas vocé poderia me explicar
melhor o que esta sentindo?”

Joana: “Ah, faz uma semana que estou com uma coceira

nas partes, outro dia olhei la embaixo e estava até inchada, sem

61. Leia o caso a seguir.

Jodo, 22 anos, procura a Unidade de Salde da Familia
por estar muito preocupado, pois descobriu ha poucas horas
que uma ex-namorada (cujo relacionamento acabou ha 6
meses) testou positivo para HIV. Depois do fim do
relacionamento, relata abstinéncia sexual e auséncia de

comportamento de risco.

Com base no caso acima, € correto afirmar que

(A) o teste rapido ndo seria uma boa opgéo para o caso,
pois trata-se de um risco grande de um resultado
positivo e a sensibilidade deste tipo de teste é baixa.

(B) o teste rapido seria uma 6tima opcao para o caso se
a ultima possivel exposicao tivesse ocorrido a pelo
menos um ano, tendo em vista que a soroconversao
costuma levar ao menos 6 meses.

(C) O teste rapido é a melhor opgao, pois seu resultado
se positivo pode ser confirmado com um novo teste
rapido realizado depois de 48 horas do primeiro.

(D) Em caso de resultado negativo no teste rapido uma
nova testagem confirmatdria é desnecessaria, tendo
em vista que ndo h4 suspeita de infeccéo viral aguda
pelo HIV ja que o tempo decorrido da dltima possivel
exposicao € superior a trés meses.

(E) O teste rapido é uma boa opgdo, pois pode ser
realizado sem burocracia pelo técnico de
enfermagem da prépria equipe que pode lhe
fornecer o resultado em menos de 5 minutos.
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62. Leia 0 caso a seguir.

Francisco, 52 anos, sem histéria de doencga crénica,
procura a Unidade Basica na demanda espontanea.

Seu Francisco: “Doutor, Que bom que vocé pbéde me
atender hoje, pois estou com uma dor de cabeca horrivel e ndo
queria parar na UPA de novo.”

Dr. Arthur: “Olha Francisco, sempre que possivel tento ver
as pessoas quando elas mais precisam, € como um casamento,
temos que estar disponiveis nos bons e nos maus momentos!
(Sorriso); Mas voltando ao seu problema, vocé pode me falar
mais do que esta acontecendo?”

Seu Francisco: “Estou com uma dor de cabeca estranha,
comegou ha mais ou menos um més fraquinha e foi piorando,
agora estd insuportavel, é a pior dor que ja tive. Ja usei
Paracetamol e Dipirona e alivia s6 um pouco. O pior é que nédo
sou de ter dor de cabeca, por isso fiqguei com pulga atrds da
orelha.”

Dr. Arthur: “Tem algum momento ou situa¢éo que alivia ou
piora?”

Seu Francisco: “Ah, é pior quando acordo, chego a ter até
ansia algumas vezes e quando fago forca pra vomitar ou até
para tossir piora ainda mais. Nessas horas chego a ficar com a
visdo turva e a ver umas estrelinhas.”

Dr. Arthur: “Hum, tem alguma coisa a mais que o Senhor
gostaria de me falar antes de eu poder te examinar?”

Seu Francisco: “Bom, eu tive uns incdbmodos no trabalho
na época que comegou, mas nao acredito nessa coisa de
doenca psicolégica, sabe?”

Com base no caso acima, € correto afirmar que

(A) o diagndstico mais provavel é de enxaqueca sem
aura e o0 tratamento pode ser iniciado com
ergotamina.

(B) o paciente deve ser referenciado sem demora para
um servico de emergéncia clinica/neurologia de
referéncia para investigagcdo de causa estrutural
subjacente.

(C) o diagnostico mais provavel é de enxaqueca com
aura e o0 tratamento pode ser iniciado com
ergotamina.

(D) pela idade a principal suspeita é de Hipertensao
Arterial Sistémica e o médico deve prescrever
sintomaticos e solicitar um controle pressoérico por
alguns dias e retorno para reavaliacéo.

(E) o caso indica uma cefaleia tensional. O médico deve
investigar fatores de estresse e intervir nos fatores
biopsicossociais envolvidos na génese do processo.

63. Observe a situacdo abaixo:

Dona Maria, 57 anos, branca, com sobrepeso desde
jovem.

Julio, 28 anos MFC, entrou na equipe ha uma semana e
esta ainda conhecendo seus pacientes. A equipe contou com
varios médios anteriormente e o que mais durou ficou pouco
mais de um ano.

Dona Maria: “Doutor, que bom que o senhor veio trabalhar
aqui, € muito ruim ficar sem médico, ainda mais quando a gente
usa medicacdo continua, né? Da um medo de ficar sem a
receita.”

Dr. Julio: “Também estou contente, espero ficar um bom
tempo por aqui. Uma das coisas que quero é conhecer bem os
meus pacientes, entdo serd que a senhora poderia contar um
pouco da sua histéria para eu entender o porqué do uso
continuo da medicac&do?”

Dona Maria: “Claro, Doutor, ndo tem problema, ha uns 15
anos comecei a ter muita dor nas juntas, principalmente nos
joelhos, coisa da idade, sabe? Dai eu vinha no médico e ele

receitava uns remédios e passava, mas depois voltava
igualzinho.

Depois de um tempo, acho que uns dois anos, chegou um
médico novo bem jovem, acho que tinha acabado de se formar,
mas era bem atencioso, viu, ele analisou o0 meu quadro pediu
uns exames e disse que eu tenho artrose. A partir dai eu passei
a tomar os comprimidos de forma continua, diclofenaco, sabe?

Dai passou mais um tempo e ja era outro médico, na
verdade foram dois médicos depois daquele novinho, eu
comecei a ter uma gastura na boca do estbmago e uma
sensacdo de queimacdo na garganta, dai o médico me disse
gue era do remédio que eu tomava e como ndo podia parar me
passou o omeprazol, bendito remédio, ndo me deu mais
gastura, ja uso ha mais de dez anos todo santo dia.

De la pra cé foi s6 renovando a receita, cada médico que
chegava eu vinha aqui pedir, a maioria nem pedia pra eu contar
essa historia, s6 olhava na ficha e ja entendia, mas nédo fiquei
chateada de contar, ndo, viu? Acho bom quando o médico nos
da atencéo, na maioria das vezes vocés néo tem tempo, né?”

Com base no caso acima, qual a melhor conduta a ser
realizada por Julio?

(A) Repetir a receita para trés meses e ja deixar
agendada a préxima consulta antes de terminar o
medicamento, orientar a usar o cha de canela-velha
para artrite e ir retirando gradualmente o diclofenaco,
pedir para a paciente evitar qualquer exercicio fisico
para ndo agravar o quadro.

(B) Explicar a Dona Maria que a artrose nédo tem cura,
mas que existem medicamentos mais fortes e que
ndo causam tanto desconforto gastrico, entdo retirar
a prescricdo anterior e prescrever tramadol.

(C) Explicar a Dona Maria que seu papel como médico
nao € repetir a receita, entdo vai retirar todos os
medicamentos para ver como fica e depois decidir
se precisa retomar a medicacdo ou prescrever algo
novo, exercendo assim seu papel de coordenador do
cuidado dessa paciente.

(D) Repetir a receita e orientar a Dona Maria sobre
medidas ndo farmacoldgicas para o caso, explicar os
riscos do uso continuo de tais medicacdes
preparando-a para uma possivel mudanca na
prescricdo, e discutir a possibilidade de realizar um
exame de densitdmetria 6ssea.

(E) Orientar que ela estd usando o medicamento ha
muito tempo e encaminha-la para um ortopedista,
pois a historia de artrose deve ser investigada e
tratada por um especialista na area ja que pode ser
um caso cirurgico.

64. Considere os dados abaixo baseados em estudos reais:

¢ Teste de translucéncia nucal (TN):
v' Especificidade de 96,3%.
v Sensibilidade de 69,5%.

< Amniocentese (exame de confirmagdo diagndstica):
Risco de abortamento espontaneo 1/300.

¢ Prevaléncia de malformacdes detectaveis pela TN
nessa populagdo: 0,2%.

¢ Em uma capital brasileira: Ao menos 10.000 exames
anuais solicitados no SUS entre a 11 e 122 semana
de gestacdo para teste de TN com garantia da
posterior confirmacao diagnoéstica, medida estimulada
pelo gestor municipal.
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Com base nos dados acima, é correto afirmar que

(A) nesta capital o nUmero de diagnésticos corretos de
malformacéo (verdadeiro positivo) € superior ao
nimero de mulheres que receberam um diagnoéstico
errado (falso positivo).

(B) nesta capital se espera que ao menos 362 mulheres
passem por um processo de estresse por
hipermedicalizacdo e, em média, 1 tenha um
abortamento de um feto saudavel derivado da
amniocentese.

(C) nesta capital menos de 10% dos casos de
malformacédo detectaveis por TN deixardo de ser
detectados pelo exame (falso negativo).

(D) nesta capital o gestor esta utilizando o conceito de
prevengdo quaterndria ao disponibilizar o exame e
assim prevenir complicagbes posteriores na
gravidez.

(E) nesta capital teremos uma taxa de falso positivo de
aproximadamente 140 casos ja que a sensibilidade é
69,5%.

68. Nilson € um MFC que trabalha em uma unidade de saude

da familia isolada no Amazonas, sua unidade fica a 3 dias
de barco da cidade mais préxima e atende a populagdes
ribeirinhas que muitas vezes tém que se deslocar por dias
para consultar com ele. Pelas questdes de acesso e
distincia a possibilidade de realizagdo de exames
complementares é bastante dificultosa.
Ele recebe Inaia, paciente do sexo feminino, 25 anos, que
trabalha como prostituta nos garimpos da regido, ela
apresenta lesdes genitais ulcerosas mudltiplas ha 3
semanas, sem lesdes vesiculosas no momento. Sabendo-
se que nesta comunidade a prevaléncia de herpes é de
35%, que doencas o MFC devera tratar nesta paciente,
seguindo a abordagem sindrémica?

(A) Sifilis e Cancro mole, apenas.

(B) Sifilis e herpes, apenas.

(C) Donovanose e Cancro mole.

(D) Sifilis, linfogranuloma venéreo e cancro mole.
(E) Sifilis, cancro mole e herpes.

65. Dr. Jodo oferece espagos diarios na agenda para
atendimentos que surgem no dia, assim como reserva
espaco para as consultas programadas. Ele trabalha bem
préximo de Laura, a enfermeira da equipe, que o ajuda no
atendimento a pessoas com problemas clinicos vindas da
demanda espontanea. Os turnos de atendimento ndo sao
organizados em Programas verticalizados e os pacientes
de Dr. Jodo e Laura esperam pouco tempo em média para
conseguir uma consulta, sem ter que chegar a UBS de
madrugada para conseguir uma ficha. Qual conceito
abaixo melhor representa o processo de trabalho descrito
nesta Unidade de Saude?

(A) Acesso avancado.

(B) Lista de pacientes.

(C) Gestéo da clinica.

(D) Adscricdo de clientela.
(E) Clinica ampliada.

69. Com relagdo as hemorroidas, é correto afirmar que

(A) os sintomas das hemorroidas internas sdo em geral
secundarios a trombose hemorroidaria aguda.

(B) as hemorroidas externas, localizadas acima da linha
pectinea, sdo frequentemente dolorosas.

(C) o toque retal € um exame realizado com a finalidade
de reduzir as hemorroidas internas de volta ao canal
anal.

(D) as hemorroidas internas tem como principal sintoma
0 sangramento anal vivo ao final da evacuacéo.

(E) em casos de trombose hemorroidaria aguda, pode-
se notar a presenga de nédulo perianal geralmente
indolor.

66. MFC prescreve farmacos para um paciente do sexo
masculino, 50 anos com miltiplos fatores de risco
cardiovascular associados, com intuito de diminuir a
probabilidade de um evento cardiovascular grave. Em seu
retorno a Unidade de Saulde, o paciente queixa-se de
dores musculares difusas apés o inicio do tratamento que
0 impediram de trabalhar. Levando-se em consideracéo o
quadro apresentado na segunda consulta, qual condicao
clinica/medicagdo foi mais provavelmente o foco da
intervengdo/prescricdo na 12 consulta?

(A) Hipertenséo Arterial Sistémica/Hidrocloritiazida.
(B) Dislipidemia/Sinvastatina.

(C) Diabetes Mellitus/Metformina.

(D) Obesidade/Sibutramina.

(E) Tabagismo/Bupropiona.

67. Paciente do sexo masculino, 14 anos, apresenta no brago
esquerdo macula eritematosa, pruriginosa, descamativa,
de bordos elevados e centro claro. Qual o diagnostico
mais provavel?

(A) Pitiriase versicolor.
(B) Sifilis secundaria.
(C) Tinea corporis.

(D) Pitiriase résea inicial.
(E) Psoriase localizada.

70. Considere o0 caso a seguir.

Jodo, 57 anos, hipertenso em tratamento farmacolégico
com captopril 25mg/dia e hidroclorotiazida 25mg/dia.

Denize, MFC, 30 anos, ha 3 anos na mesma equipe.

Seu Jodo: “Doutora, tudo bem? Ja faz um tempo que ndo
venho, né? Voltei para fazer o meu acompanhamento semestral
e pegar a medicagédo.”

Denize: “Ola seu Jodo, que bom que o senhor voltou,
como tem passado?”

Seu Joao: “Esta tudo bem, vou levando, a gente se
incomoda de vez em quando, mas nao da pra reclamar.”

Denize: “ E a pressao como anda, tem medido?”

Seu Joao: “Doutora, ndo da pra dizer que esta controlada,
mas ela ndo me incomoda ndo. Como sabia que ia vir aqui medi
nesse més, o papelzinho que eu marco esta aqui, 6:”

15/09 — 160x100

22/09 — 170x95

27/09 — 140x80

02/10 — 150x80

07/10 — 170x100

14/10 — 160x90

Denize: “E, realmente ndo estd como nds gostariamos,
né? E hoje, vamos ver como esta? (ja colocando o aparelho...).
Hum, esta 190x110, o senhor esta sentindo algo?”

Seu Jodo: “Agora que vocé perguntou, pensando bem
estou com uma dor de cabeca o dia todo, tem hora que
incomoda, mas agora estava bem de leve.”

Tendo em vista o caso, seria o0 mais provavel dizer que

(A) Trata-se de um feocromocitoma.

(B) Trata-se de uma emergéncia hipertensiva.
(C) Trata-se de uma urgéncia hipertensiva.

(D) Trata-se de uma pseudocrise hipertensiva.
(E) Trata-se de um caso de hiperparatireoidismo.
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