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APOS A VISUALIZAGCAO DO VIDEO 1, RESPONDA AS
QUESTOES DE 1 A 5.

Personagens:

MFC: Carlos, 40 anos.
Paciente: Jodo, 38 anos.
Dialogo

— MFC: Seu Joao Oliveira? Em que posso ajuda-lo?

—Jodo: Ola Dr., hoje nao estou vindo por causa das receitas
de pressdo alta. Faz um tempo que estou com 0S mesmos
sintomas, o Sr. me deu aquele remédio e ainda ndo resolveu. Até
fui na UPA esses dias, mas ninguém resolve meus problemas.
Trouxe o exame que o Dr. me pediu. Mas acho que tenho que
fazer outros exames. N&o parece que esta certo o que o Sr. ta
fazendo.

— MFC: Vamos ver. Acho que acerto a maioria das vezes,
ndo é? Mas, somos humanos. Podemos errar.

— Jodo: N&o acho que médico deveria errar. Alguns erram
mais gue 0s outros ...

— MFC: Vamos ver. Me relata o que o Sr. estd sentindo
ainda pra ver se € o mesmo que tenho escrito aqui no prontuario.

—Jodao: Vou falar de novo. Espero que agora preste atencéo
... H& algum tempo tenho sentido uma certa dificuldade para
urinar que foi piorando, ultimamente esta ruim mesmo. Sinto
varias vezes que a bexiga esta cheia, mas sai bem pouco xixi. E
pra piorar ... comecei a ter dor no testiculo e no meu pénis alguns
dias atras ... e ... as vezes, bem poucas, a mulher reclama que
n&o dou conta do recado e ...

— MFC: Na ultima consulta passei um antibiético e pedi um
exame. O Sr. tomou e fez o exame?

— Jodo: Claro que tomei. Ndo adiantou nada. E esse exame
aqui 6 ... acho que ta errado.

— MFC: Deixa eu ver. Esses exames sdo duas uroculturas,
antes e depois, de massagem prostatica, as duas deram
negativo, tem também uma contagem de leucdcitos no liquido
prostéatico, também negativo. Deu normal. O Sr. ndo tem nada
pelo que esta no exame.

—Jodo: Como nao tenho nada! T6 sentindo tudo aquilo que
falei, o tratamento que me passou ndo adiantou e esse exame
ndo serve pra nada. Nem entendi 0 que t& escrito e ...

— MFC: Como l|he disse, eu como médico sei que esse
exame esta normal ... Bom. Vou ver aqui 0 que mais tenho no
prontuario do Sr ... revisando seu prontuario estou vendo que
vocé esta tomando amitriptilina para insoénia.

— Jodo: Sim. Foi o Sr. que me passou ...

— MFC: E vi que o Sr. esta acima do peso, chegou a
consultar com a nutricionista. Mas pelo calculo recente aqui no
prontuario estd com sobrepeso ainda.

— Jodo: Sei que t6 meio acima do peso. Mas td6 me
esforcando. Mas esses problemas que tenho estdo me deixando
mais nervoso e quero comer mais ...

— MFC: Ok, vamos te examinar? ...

1. Qual componente do Método Clinico Centrado na Pessoa,
o médico deveria ter aprofundado nesta consulta, para
facilitar a sua relacéo com o paciente?

(A) Entendendo a pessoa como um todo.

(B) Explorando a doenca e a experiéncia da pessoa com
a doenca.

(C) Incorporando prevengdo e promogdo da saude na
pratica diéria.

(D) Intensificando a relagdo médico-pessoa.

2. Sobre a forma como o médico respondeu a desconfianga
do paciente, em relagdo as suas habilidades clinicas,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico utilizou-se da técnica contraprojetiva, ao
perguntar ao paciente sobre o seu sobrepeso,
fazendo com que o0 paciente experimentasse
sentimentos semelhantes aos que o profissional
experimentou ao ser questionado sobre sua técnica.

(B) O médico teve uma resposta passional, mas pouco
incisiva no momento em que o paciente sugere que o
profissional errou, sendo que uma resposta passional
nesses casos € uma alternativa para reposicionar o
paciente na relacao.

(C) O médico agiu corretamente ao nao levar em
consideracdo o questionamento do paciente sobre a
necessidade de consultar um especialista, pois se
considerasse essa alternativa poderia atestar seu
fracasso profissional.

(D) O médico poderia ter se recusado a continuar a
consulta no momento que o paciente agiu de forma
desrespeitosa questionando sua habilidade técnica.
Dessa forma, utilizaria a técnica da cedéncia real,
tendo em vista a relacéo prejudicada.

3. Quando o médico ainda ndo sabe o diagnéstico de uma
doenca e é questionado pelo paciente sobre sua condi¢ao
de saude, como foi 0 caso nesta consulta, ele

(A) deve evitar que o paciente desconfie que o médico
esta inseguro sobre o diagndstico.

(B) deve utilizar uma frase tranquilizadora como “os
exames estdo normais” ou “deve ser algo simples”.

(C) néo deve abrir mdo da honestidade mesmo que isso
venha a decepcionar o paciente.

(D) deve solicitar exames mais complexos e registrar
para evitar futuros processos judiciais.

4. O diagnostico mais provavel para este paciente, é

(A) prostatite aguda.

(B) prostatite bacteriana cronica.

(C) hiperplasia prostatica benigna.
(D) prostatite crénica ndo bacteriana.
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5. Um dos fatores que pode estar influenciando a piora dos
sintomas do paciente, é

(A) o uso de amitriptilina.
(B) o0 emagrecimento.
(C) adepresséo.

(D) o sobrepeso.

APOS A VISUALIZAGCAO DO VIDEO 2, RESPONDA AS
QUESTOES DE 6 A 10.

Personagens:

MFC: Clarisse, 28 anos.

Paciente: lvone, 43 anos.

Acompanhante: Gastéo, 45 anos, marido da Ivone.

Diadlogo

— MFC: Ola dona Ivone, voltou por causa daquela dor no
joelho, né?

— Ivone: Oi Dra., ndo, mas sabe que ainda me doi? Ontem
mesmo estava ruim e ...

— Gastao: Ivone, vocé ndo veio aqui por causa disso, hein!
Fala do seu problema que da ultima vez faz dois meses vocé foi
embora e nao falou, daf fica |4 em casa reclamando.

— lvone: Que chato! Ta bom, Dra., é que eu estou tendo
uma dor aqui na barriga, mais embaixo para esquerda, € uma dor
bem chata.

— Gastdo: Ela vem aqui e depois ndo fala. Ja faz uns 4
meses.

— Ivone: E tipo uma cdlica forte que alivia depois que eu vou
no banheiro. Inclusive, tenho tido fezes liquidas e, as vezes, vem
tipo um muco junto.

— MFC: E com todo esse tempo, € a primeira vez que a
senhora procura ajuda?

— Ivone: Nada, j& fui na UPA duas vezes, mas ndo me
deram nada, s6 um remédio na veia para aliviar a cdlica ...

— Gastao: Ela nao fala. Eu vou falar. Conta pra ela que vocé
esta com medo que seja cancer ja que a sua tia teve um problema
parecido e dai morreu de cancer. Dra., ela tem até chorado por
causa disso.

— Ivone: E verdade Dra. Estou com muito medo.

— MFC: N&o, a sra. ndo deve se preocupar. N6s vamos
conversar mais sobre isso, ja que a senhora esta ansiosa, eu
queria saber se tem algo de diferente acontecendo na sua vida,
além disso?

Ivone — Nada néo, s6 a nossa filha que entrou na faculdade
e foi morar fora, dai sinto a falta dela, mas séo coisas da vida ...

ela era muito préxima. Minha parceira.

— Gastao: Essas duas eram unha e carne, acho que é até
bom que tenham ficado um pouco longe para deixar a menina
crescer.

— MFC: Certo, a Senhora pode vir aqui para eu te

examinar?

6. Sobre o0 modo como a médica iniciou a consulta, assinale a
alternativa correta.

(A) A médica iniciou a consulta como recomendado na
literatura sobre habilidades de comunicacéo, pois
comecgou perguntando primeiro o Ultimo motivo de
consulta da paciente.

(B) A médica nao iniciou a consulta como recomendado
na literatura sobre habilidades de comunicacao, pois
perguntou sobre o Gltimo motivo de consulta de forma
irbnica.

(C) A médica iniciou a consulta como recomendado na
literatura sobre habilidades de comunicacéo, pois
conseguiu explorar ja no inicio um motivo da consulta
de forma rapida.

(D) A médica nao iniciou a consulta como recomendado
na literatura sobre habilidades de comunicacao, pois
comecou delimitando e dando por 6bvio o motivo da
consulta.

7. Neste video, a MFC aborda o medo da paciente da seguinte
forma:

— Ivone: E verdade Dra. Estou com muito medo.
— MFC: N&o, a senhora nao deve se preocupar. N6s vamos

conversar mais sobre isso, ja que a senhora esta ansiosa ...

Sobre essa forma de abordagem, assinale a alternativa
correta.

(A) A médica utilizou uma intervencdo empética ao
afirmar para a paciente néo ficar preocupada.

(B) A médica utilizou habilidades de comunicacédo para
promover uma relagao simpética e sacerdotal.

(C) A médica utilizou habilidades de comunicacéo para
conseguir uma aproximacao em espelho e ética.

(D) A médica utilizou uma intervencdo empética ao
reconhecer e verbalizar a emoc¢é&o da paciente.

8. Sobre as estratégias que facilitam a comunicagdo em
consultas que tenham a presenca de acompanhantes,
assinale a alternativa correta.

(A) O acompanhante deve aguardar na sala de espera e
somente participar da consulta, se chamado pelo
profissional, pois a consulta é do paciente.

(B) O acompanhante pode ser uma fonte importante de
informagdes e ser um aliado no processo de cuidado
do paciente.

(C) O acompanhante deve seguir regras éticas
adequadas, pois tende a desempoderar o paciente
sobre seu corpo.

(D) O acompanhante que € invasivo deve ser orientado a
agendar uma consulta individual para abordar suas
preocupacdes sobre a paciente.

9. O diagnostico mais provavel para o problema de Ivone, é

(A) diverticulite.

(B) céncer colorretal.

(C) doenca de crohn.

(D) sindrome do intestino irritavel.
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10. Em uma avaliacéo inicial, qual dos exames abaixo, a MFC
solicitaria para descartar um problema organico
considerando a custo-efetividade.

(A) Colonoscopia.

(B) Ultrassonografia abdominal.

(C) Raio x contrastado de abdome.

(D) Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 3, RESPONDA AS
QUESTOES DE 11 A 15.

Personagens:

MFC: José, 30 anos.
Paciente: Julia, 25 anos.

Dialogo

— MFC: Ola Julia, o que Ihe traz aqui hoje?

— Julia: Oi Dr., dessa vez, melhorei daquele problema na
pele do més passado, também t6 melhor do problema do ouvido
de 15 dias atras.

— MFC: Certo. E dessa vez?

— Julia: E ... do problema da semana passada, de dor nas
costas, ainda d6i um pouco, mas t6 tomando de vez em quando,
o remédio e faz efeito.

— MFC: Continua entdo com um pouco de dor. E 0 que
mais?

— Julia: Dai essa semana, ha 4 dias t6 me sentindo mal.
Comecei com 0 nariz muito entupido e escorrendo. Depois
comecou a dar uma dor de cabeca aqui em cima e embaixo dos
olhos, tipo uma presséao, sabe?

— MFC: E como é a secre¢ao?

— Julia: Esta vindo uma secrecdo amarelada agora, mais
grossa que no inicio. Comecei também a sentir uma pressao nos
ouvidos, mais no esquerdo. Cheguei a ir na UPA no final de
semana. La me falaram que eu devia procurar um otorrino.

— MFC: N&o. Calma. Nao precisa de otorrino. Eu vou te
examinar. Mas deixa eu entender. Tem algo mais?

—Julia: Hum, ah, eu tive calafrios a noite e acho que foi uma
febre, apesar de ndo ter medido, e também meu halito ta ruim,
mesmo eu escovando bem os dentes.

— MFC: Tem mais alguma coisa?

— Julia: Tenho ainda aquela dor nas costas que falei. Mas
hoje quero resolver isso. Semana que vem volto Dr. pra ver a
questao da dor nas costas. Agora, sé quero melhorar logo disso,
€ muito ruim ficar doente assim ...

— Julia: O Sr. ndo deve aguentar mais que vocé me vé toda
semana.

— MFC: Sim. Ja até me acostumei a Sra. vir aqui toda
semana.

— MFC: Pode vir aqui para eu lhe examinar?

11. A técnica de comunicacéo clinica, que o médico utilizou
durante a consulta, foi

(A) de prevencgdo de demandas aditivas.
(B) da contrassugestao.

(C) do pacto de intervencéo.

(D) da lei do um mais um.

Leia esse trecho do video para responder a questéo 12.

“Paciente: E acabei parando na UPA. E, por causa desses
sintomas que eu tava sentindo ... Essa dor de cabeca, essa
pressao ... o nariz escorrendo muito e ai ... E eles falaram que eu
tinha que ir no otorrino.

Médico: N&o. Calma! N&o precisa ir no otorrino. Eu vou te

examinar”.

12. Sobre o modo como o médico respondeu a paciente, no
dialogo acima, assinale a alternativa correta.

(A) O médico poderia ter aproveitado o0 momento e
explicado qual a diferenca entre um médico de familia
e um otorrino.

(B) O médico poderia ter utilizado a técnica de cedéncia
intencional afirmando que, se fosse necessario, iria
encaminhar a paciente.

(C) O médico poderia ter utilizado a técnica de prevengéo
de encaminhamentos aditivos, encaminhando a
paciente.

(D) O médico poderia ter aproveitado o momento e
encaminhado a paciente, evitando contrariar a
recomendacao dos profissionais da UPA.

13. Sobre estratégias que podem facilitar a comunicagdo com
pacientes que consultam frequentemente, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico deve deixar transparecer de forma cordial
sua irritacdo, conversando sobre o0 excesso de
consultas do paciente.

(B) O médico deve demonstrar serenidade, reagindo de
modo emocionalmente proativo com o paciente.

(C) O médico deve informar o paciente sobre prevencéo
guaternaria e combinar que ele reflita sobre os riscos
do excesso de consultas.

(D) O médico deve usar do bom humor e conquistar o
paciente para poder propor uma quantidade maxima
de consultas por més.

14. O diagndéstico mais provavel para o caso apresentado, é

(A) rinossinusite aguda.
(B) otite média aguda.
(C) influenza.

(D) dengue.

15. A conduta mais adequada para esse caso, é

(A) orientar a paciente, prescrever sintomaticos e fazer
uso da demora permitida.

(B) prescrever amoxicilina e orientar a paciente quanto a
sinais de agravamento.

(C) prescrever sintomaticos, solicitar cultura de secrecéo
nasal e retornar com o exame.

(D) prescrever sintomaticos, solicitar Raio X de seios da
face e retornar com o exame.
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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 4, RESPONDA AS
QUESTOES DE 16 A 20.

Personagens:

MFC: Pedro, 35 anos.
Paciente: Davi, 25 anos.

Dialogo

— MFC: Bom dia! Em que posso ajuda-lo hoje?

— Davi: Oi Dr., estou com um incha¢o embaixo do braco, faz
umas duas semanas e déi bastante.

— MFC: N&o teve febre?

— Davi: Que eu me lembre, néo.

— MFC: Tem dor de cabeg¢a?

— Davi: Nao.

— MFC: Tem dor embaixo do outro brago?

— Davi: Nao.

— MFC: Tem tosse?

— Davi: Nao.

— MFC: Percebi que vocé parece um pouco nervoso. Tem
algo mais lhe incomodando?

— Davi: Sim, eu ando meio nervoso. Eu queria fazer os
exames de HIV.

— MFC: Vocé usa camisinha?

— Davi: Uso. Mas, nem sempre.

— MFC: E a sua namorada toma anticoncepcional para néo
engravidar?

— Davi: E ... ndo é bem assim ...

— Davi: E que n&o tenho uma namorada ... tenho um
namorado.

— MFC: Ah ... entendi ...

— Davi: Ele foi morar comigo faz quase dois meses e esta
sendo dificil. A minha familia ndo aceita.

— MFC: Hum

— Davi: Vocé pode ver ai no meu prontuario que eu sou bem
cuidadoso, fiz a pouco tempo um exame. Sempre fag¢o. Tudo
negativo. Ele também me mostrou os resultados dele negativos,
dai tivemos umas relacdes sem protecdo. Sei que ndo € bem
certo, apesar de confiar nele. Fiquei com medo, sempre tem
risco, né?

— MFC: Pois é, sempre ha um risco sim, e ndo é so HIV.
Bom, mas vamos te examinar para ver o que encontramos.

— MFC: Davi, aquele inchaco, encontrei um linfonodo na
sua axila direita com mais ou menos 3 cm, estava quente e
avermelhado e vi que doeu quando mexi. Vocé lembra de ter tido

algum machucado no brago direito?

— Davi: Teve os arranhdes do meu gato que ficou com uns
pontos inflamados e vermelhos, mas foi bem antes do inchaco

aparecer e curou.

16. Em relagdo a abordagem inicial da consulta, assinale a
alternativa correta.

(A) A agenda oculta do paciente era medo do inchago no
bracgo.

(B) O paciente demonstrou “pistas” de comunicagéo néo
verbal.

(C) O médico demonstrou competéncia cultural na
abordagem das queixas.

(D) O médico demonstrou um estilo culpabilizador.

17. Em relacé@o ao registro de saude orientado por problemas
nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Por questdes éticas deve-se evitar registrar a opgao
sexual do paciente.

(B) Quando o paciente trouxer o resultado de exame, o
médico deve registrar no item “S” (Subjetivo) do
SOAP.

(C) O conflito com os pais pode ser incluido na lista de
problemas.

(D) No item “A” (Avaliagdo), pode-se colocar o
diagndstico suspeito ou interrogado.

18. Em relacéo a abordagem da sexualidade e saude sexual, o
médico deveria adotar a conduta de

(A) convocar uma reunido familiar para ajudar na
comunicagédo entre a familia.

(B) registrar o termo homossexualismo na lista de
problemas.

(C) encaminhar para servico de psicologia por ter
revelado ser homossexual.

(D) solicitar sorologias também para sifilis, hepatite B e
hepatite C.

19. O diagndstico mais provavel, é

(A) escrofulo.

(B) linfogranuloma venéreo.

(C) linfadenite estafiloctcica.

(D) doenca da arranhadura do gato.

20. Além de prestar as orientagfes ao paciente, quanto ao risco
de exposicao a ISTs, a conduta mais adequada, é

(A) expectante, quanto a linfonodopatia e orientagdes ao
paciente, quanto ao retorno, em caso de agravamento
do quadro.

(B) prescrever azitromicina 500 mg, por dia, durante trés
dias e fazer calor local para aliviar os sintomas.

(C) encaminhar para realizar biopsia do linfonodo, enviar
0 material para andlise e prescrever sintomatico.

(D) prescrever cefalexina 500 mg, de seis em seis horas,
por sete dias, e sintomaticos, em caso de dor ou
febre.
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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 5, RESPONDA AS
QUESTOES DE 21 A 25.

Personagens:

MFC: Tatiane, 25 anos.
Paciente: Laura, 25 anos.

Dialogo

— MFC: Ol&, como posso ajuda-la?

— Laura: Oi Dra., eu vim por que eu ndo ando dormindo
bem. E eu percebo que t6 apertando os dentes a noite. Sinto que,
as vezes, meu coracao acelera. Ja faz uns 2 meses.

— MFC: E a Sra. esta preocupada com alguma coisa?

— Laura: SO t6 preocupada que a minha filha Isabel, na
semana passada, teve febre e a gente estava acompanhando,
pois ela tava resfriada, inclusive, trouxemos aqui e a enfermeira
viu. De noite, em casa, tava tudo tranquilo, tirando a febre. De
repente, ela comegou a ter convulsbes e a gente foi parar no
hospital, |a deram medicagdo para parar e outra para baixar a
febre.

— MFC: E como ela ficou?

— Laura: Gragas a Deus ela melhorou, mas estou muito
preocupada de ela ter ficado com essa doenca, quando eu era
crianga tinha uma vizinha epiléptica e era um horror, ficou até
abestalhada ... sabe como €, eu me separei do pai dela faz 2
meses. Nossa vida néo t4 facil. Fico triste sé de pensar.

— MFC: Vamos ver. Quanto tempo durou a crise da sua

filha?

— Laura: Ah Dra., ndo durou 5 minutos, mas parecia uma
eternidade.

— MFC: Certo. Foi a primeira vez que isso aconteceu?

— Laura: Sim Dra., primeira e Unica, mas ela ndo é de ter
febre ...

— MFC: E na familia, tem histéria de algo parecido?

— Laura: Nao que eu saiba.

— MFC: Certo. Posso dar uma olhada nos papéis que vocé
trouxe do hospital?

— Laura: Claro!

— MFC: Estou vendo aqui que eles fizeram todos os exames
recomendados e ndo encontraram nada de errado.

— Laura: Ai que bom Dra. E sobre os meus problemas.

— MFC: A deve ser tudo por causa do que a Sra. Esta
passando.

— Laura: N&do. N&o sei Dra., sera que ndo pode ser grave o
gue eu tenho que acelera o coracao?

— MFC: Vou examinar a Sra.

21. Em relagdo ao uso de instrumentos de abordagem familiar
nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Na andlise de ciclo de vida, observa-se que ha uma
crise de ciclo de vida previsivel.

(B) No desenho do genograma dessa familia, a relagéo
dos pais é representada por uma linha continua com
um trago em diagonal.

(C) No desenho do ecomapa inclui-se apenas o individuo
ou familia, o trabalho e a escola.

(D) Na terapia familiar sistémica, o papel do médico é
oferecer conselhos e direcionar o comportamento dos
pais.

22. Em relagdo a abordagem dos sintomas da paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Considerar como transtorno hipocondriaco pela
angustia persistente causada pela preocupagcédo com
crenga ou sintomas, levando a busca de tratamento
ou investigacdo médica.

(B) Considerar como transtorno de somatizagdo, pois
apresenta sintomas que ndo podem ser explicados
por transtornos fisicos detectaveis.

(C) Considerar terapia de resolucéo de problemas, que é
recomendada como uma estratégia de intervencgéo de
médicos de familia, em casos de transtorno de
ansiedade.

(D) Considerar encaminhamento para psicologia e
cardiologia para investigacéo dos sintomas.

23. Em relagcdo ao manejo de sintomas relacionados aos
fatores estressantes no caso, a melhor abordagem inicial,

é focar na

(A) percepcgéo do paciente sobre a relagdo dos sintomas
fisicos com o contexto.

(B) remissdo imediata dos sintomas do paciente.

(C) na orientacdo de atividade fisica e em medicamento
ansiolitico.

(D) explicacé@o de gue os sintomas sdo emocionais.

24. Quanto ao quadro de sua filha, a MFC, deveria orientar a
mae que

(A) arecorréncia das crises € rara e que ela ndo precisa
tomar maiores cuidados.

(B) o risco de desenvolver epilepsia é alto, se a crianca
tiver outras crises como esta.

(C) as crises ndo produzem lesdo estrutural no sistema
nervoso ou déficit cognitivo.

(D) é importante realizar um eletroencefalograma nos
primeiros dias, apos a crise.

25. Entre as condutas descritas abaixo, a que pode ser

considerada adequada para o caso, é

(A) a administracéo profilatica de Diazepam, via retal, se
febre e, a cada 12 h, enquanto essa permanecer
acima de 38 °C.

(B) o0 uso de valproato, de forma continuada, ao menos
até a crianca completar 5 anos de idade.

(C) o uso de fenobarbital, de forma continuada, ao menos
até a crianga completar 5 anos de idade.

(D) aadogédo de conduta expectante e, em caso de febre,
administrar paracetamol, caso a temperatura axilar
ultrapasse 38,5 °C.
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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 6, RESPONDA AS
QUESTOES DE 26 A 30.

Personagens:

MFC: Suzane, 25 anos.
Paciente: Olinda, 50 anos.

Dialogo

— MFC: Ola Dona Olinda, como vai?

— Olinda: Oi Dra., vocé é nova por aqui, né?

— MFC: Sim, iniciei semana passada.

— Olinda: Ah, que bom, espero que fiqgue um bom tempo.
Eu vou bem, mas ando meio esquecida. Na verdade, estou vindo
aqui sO para pegar as minhas receitas de sempre. Preciso dos
remédios da pressdo, da tireoide, a aas, o omeprazol, a
sinvastatina e o paracetamol. Ah ... e principalmente o diazepam.
Sabe que néo fico sem o remédio, se ndo, eu ndo durmo.

— MFC: Huhum ...

— Olinda: O diazepam vai acabar amanhd, ainda bem que
eu consegui vir hoje.

— MFC: Estou vendo aqui que a senhora usa 2 comprimidos
de 10 mg, por dia, certo? E vi que o Dr. Carlos, que trabalhava
aqui na unidade, tirou a medicagéo da senhora o ano passado.

— Olinda: Isso mesmo ... ha uns anos atras eu usava um so,
dai tive de passar para dois para dormir melhor, dai ele achou
demais e tentamos tirar.

— MFC: Porque a senhora voltou a usar?

— Olinda: Ah Dra., ndo consigo ficar sem, da outra vez que
o Dr. Carlos tirou, no segundo dia sem eu ja passei mal.

— MFC: Mas, a senhora tem que parar.

— Olinda: Eu bem que queria parar. Mas eu acho que néo
consigo Dra. Desde que meu marido morreu eu tenho que tomar.

— MFC: Mas, a sra. tem que parar. Nao tem jeito. A senhora
ja esta dependente desse medicamento. Esse remédio é muito
perigoso.

— Olinda: Dra., j4 tentei e ndo consegui.

—MFC: Tudo bem. Posso fazer a receita agora. Mas, vamos
ter que conversar para as proximas. Vou deixar menos
comprimidos.

— Olinda: Certo Dra., eu agradeco muito.

26. Em relacdo a comunicacdo clinica nesta entrevista,
assinale a alternativa correta.

(A) A médica formulou perguntas que facilitaram a
expressao de preocupacdes do paciente.

(B) A médica explorou o illness do paciente.

(C) A médica apresentou atitudes defensivas que se
correlacionam com a transferéncia.

(D) A médica tem um estilo de relagdo clinica
autocentrado na maior parte do tempo.

27. Em relagéo a renovacao de receita de benzodiazepinicos,
neste caso, a médica
(A) estava correta em tentar realizar a desprescricdo o

mais rapido possivel.

(B) elaborou um plano em conjunto com a paciente sobre
0 manejo dos problemas.

(C) abordou as barreiras do paciente para a
desprescrigdo.

(D) considerou o pedido da paciente em ndo reduzir a
medicacgao, imediatamente.

28. A melhor abordagem inicial para a mudangca de
comportamento em relagédo ao uso do medicamento nesse
caso, é
(A) focar nos resultados.

(B) confrontar a negacéo.

(C) abordar a ambivaléncia.

(D) repetir o aconselhamento.

29. Sobre o uso de benzodiazepinico, vocé, como MFC,
poderia orienta-la que
(A) como é um medicamento depressor do sistema

nervoso central, sua margem de seguranca €
pequena e o0 esquecimento causado pelo préprio
medicamento pode levar ao uso de quantidades letais
do mesmo.

(B) a dose que esta sendo utilizada pela paciente de 20
mg ao dia é maior do que a dose maxima permitida e
por isso ndo poderia se manter a prescricdo nesta
quantidade.

(C) deveria-se avaliar a possibilidade da troca de
diazepam por alprazolam, pois € um medicamento
com menor potencial de toxicidade e, entdo, mais
seguro para paciente, tendo em vista ela apresentar
esquecimento.

(D) ela pode ter desenvolvido uma toleréncia para os
efeitos hipndticos e sedativos e ndo para o efeito de
prejuizo na memodria, o que explicaria em parte os
sintomas relatados e o aumento da dose do
medicamento.

30. A conduta adequada para este caso, € orientar

(A) a paciente, criar um vinculo e conversar em outra
oportunidade sobre a possibilidade da retirada do
medicamento, que deverd ser pactuada com a
paciente e realizada de forma gradual.

(B) a paciente que o procedimento do outro médico nédo
foi adequado, pois ndo foi fornecido apoio
psicossocial a ela, e que deve retirar o medicamento,
contando com o apoio da psicéloga do NASF.

(C) que a dose do medicamento é excessiva e informar
que a prescricdo ndo pode ser feita; encaminhar a
paciente para um psiquiatra para retirada do
medicamento.

(D) a paciente que existem medicamentos mais
modernos para tratar o problema dela e que ela
poderia trocar diazepam por um farmaco inibidor
seletivo da recaptagdo da serotonina.
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A PARTIR DA QUESTAO 31 NAO SERAO MAIS
EXIBIDOS VIDEOS.

31. No processo de maturidade do MFC na relacéo clinica,
algumas atitudes profissionais podem tanto proteger como
também contribuir para a sindrome do burnout. Assinale a
atitude que aumenta o risco de sindrome de burnout na
pratica da MFC.

(A) Adequar os recursos diagndsticos e terapéuticos as
necessidades das pessoas, utilizando-se da
perspectiva biopsicossocial.

(B) Manter isengdo de elogios e criticas de pessoas ou
da instituigdo, utilizando como motivacéo a convicgao
interna de realizar bem o seu trabalho.

(C) Fazer da pessoa um objeto para a obtencdo de
determinados fins, como cientificos, docentes, de
investigacdo ou como reforgo da onipoténcia médica.

(D) Ampliar seu leque diagnéstico, por lidar com
patologias em estagios iniciais e indiferenciados,
aprimorando a sua capacidade de realizar
diagndsticos diferenciais.

As questfes 32 a 34 referem-se as histdrias abaixo.
Historia |

“Quase 70 anos, aniversariando no dia da consulta. Fez
uma dosagem de PSA por conta prépria ha alguns meses, deu
normal. Ainda assim foi atrds de uma ultrassonografia ‘pra ter
certeza que estava tudo bem’. Pagou do proéprio bolso, ndo
perguntei quanto. Parecia nervoso. Nesses casos olho 0 exame
rapido e, estando tudo bem, ja tranquilizo a pessoa pra acabar o
suspense e poder conversar tranquilo. No exame a préstata
estava ligeiramente aumentada, mas sem nenhuma outra
alteracéo, entdo eu disse que estava tudo bem, s6 um aumento
da préstata que era comum na idade dele, que ndo significava
nada demais. Comentei que ele parecia preocupado, e perguntei
o porqué. Respondeu que as filhas ficavam insistindo pra ele se
cuidar. Entdo eu disse, em tom de brincadeira que a gente pra se
cuidar precisava de um tanto de coisa, mas que com esse bla-
bla-bla na TV por esses dias parecia que a gente tinha virado s6
uma préstata. Ele riu, concordou, bom sinal. Entdo perguntei se
tinha algo mais além da préstata incomodando-o, respondeu que
ndo. Me coloquei a disposigao, fiquei de pé e estendi a mao, e
ganhei um abraco. Timido, vocés imaginam como é abraco de
homem que ndo se conhece direito. Mas um abraco de alivio,
sincero. Desejei feliz aniversario de novo, perguntei se ia ter festa
e disse que aproveitasse bem. Ele sorriu, agradeceu, me desejou

tudo de bom e saiu da sala”.
Historia ll

“Quase 20 anos, veio pedir exames de rotina. Eu gosto
desse pedido de exames de rotina, porque me da a deixa para

perguntar bastante sobre a rotina antes de pensar o que devo

examinar. Pois perguntei, e 0 maximo que identifiquei foi uma
queixa de dor ao ter relacdes por causa de uma fimose. Expliquei
gue poderia encaminha-lo para resolver isso, e que em relagéo a
exames de rotina, os mais importantes na idade dele eram os de
rastreio de infec¢des sexualmente transmissiveis. Ele sorriu, mas
aquele sorriso desconfiado, sabe? Perguntei se tinha relacdes
protegidas, se 0 assunto o preocupava. Me disse que sim, que
ocasionalmente tinha relacbes sem camisinha, raramente, mas
tinha, e que ultimamente fazia mais o papel passivo com o
parceiro ja que a fimose incomodava bastante quando tinha
erecdes. Expliquei sobre os riscos, mas ndo parecia necessario
fazé-lo, ele j4 sabia. Ofereci testagem rapida, e comentei: ‘nada
melhor do que a gente saber logo, né? Esperar muito tempo por
exame é ruim ...". Ele sorriu, concordou, e foi fazer o teste. Deu

negativo”.

Histoéria lll

“Quase 50 anos, veio saber se o PSA que solicitaram para
ele estava normal. Pelo que vi, estava. Olhei o prontuério e vi que
havia historia de epilepsia. Perguntei ha quantos anos usava o
medicamento sem ter crises, disse que ha uns 3 anos. Toma s6
um comprimido por dia, e acha que o comprimido o deixa meio
...'devagar’, se é que vocés me entendem (alias, entendem ele).
Perguntei se queria tentar uma retirada lenta do medicamento
para as crises, e o olho brilhou. ‘E pode?’. ‘Pode’. Dei orientagdes
sobre a reducdo gradual da dose e agendei retornos semanais

para vermos como as coisas andam. Saiu feliz”.

(Rodrigo Lima, Historinhas Azuis. Causos Clinicos — Historia da Medicina de
Familia e Comunidade. Disponivel em: <
https://causosclinicos.wordpress.com/2016/11/23/historinhas-azuis/>. Acesso em
28 de maio de 2017).

32. As metodologias e ferramentas predominantes utilizadas
pelo MFC, respectivamente, nas histérias I, Il e lll, sdo:

(A) Prevencdo Quaternaria, Prevengdo Terciaria e
Desprescricéo.

(B) Prevencdo Quaternéaria, Prevengdo Secundéaria e
Desprescricéo.

(C) Método Clinico Centrado na Pessoa, Prevencédo
Terciaria e Desprescrigéo.

(D) Método Clinico Centrado na Pessoa, Prevencao
Secundéria e Disease Mongering.

33. Na histéria |, quando o autor diz: “Ent&o perguntei se tinha
algo mais além da préstata incomodando-o, ...”, a intengao
do MFC ao fazer a pergunta, é

(A) ser assertivo, utilizando a nogdo de timing.

(B) gerir o tempo da consulta, sendo realista.

(C) explorar a experiéncia com a doenca, fazendo
perguntas abertas.

(D) oferecer uma abordagem informativa na consulta, a
fim de reduzir a falta de entendimento do paciente as
explicagcbes e mostrar-se cordial.
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34.

Imagine que a testagem rapida do paciente da histéria Il foi
positiva para HIV, com demais testes negativos, sem
fatores de gravidade, e ele se mostre ciente do diagnéstico
e verbalize que vai aderir ao tratamento e se comprometer
imediatamente com o plano terapéutico.

Assinale a alternativa que mostra, respectivamente, o
estagio de mudanca de comportamento do modelo
transtedrico de Prochaska e DiClemente e a terapia
antirretroviral atual, recomendada para esse paciente.

(A) Contemplagéo; tenofovir + lamivudina + dolutegravir.
(B) Preparagéo; tenofovir + lamivudina + dolutegravir.
(C) Preparagéo; tenofovir + lamivudina + efavirenz.

(D) Barganha; zidovudina + lamivudina + efavirenz.

35.

No tratamento da pessoa com DPOC, o melhor preditor do
risco de exacerbacéo, é

(A) refluxo gastroesofagico.
(B) mudancga da pontuagdo na escala CURB-65.
(C) ocorréncia de exacerbacdes no ano anterior.

(D) pior qualidade de vida, medida por questionario
respiratorio especifico.

38.

Mulher, 44 anos, vem a consulta na Unidade com quadro
de “prisdo de ventre” com piora nos ultimos 6 meses. Desde
a adolescéncia apresenta habito intestinal “lento”, pois
relata que sempre evacuou de 2 a 3 vezes por semana,
com piora nos Ultimos meses. Tem diagndstico de
hipertensado e enxaqueca, em uso de amitriptilina 25 mg a
noite para profilaxia de crises de enxaqueca e de
naratriptano 2,5 mg nas crises, além de captopril 25 mg 1
comprimido duas vezes ao dia e hidroclorotiazida 25 mg 1
comprimido ao dia, para controle da hipertensao.

O medicamento utilizado por essa paciente que esta mais
associado ao seu quadro clinico, é

(A) captopril.

(B) amitriptilina.

(C) naratriptano.

(D) hidroclorotiazida.

36.

Homem, 33 anos, sem comorbidades, é trazido por
familiares em consulta de urgéncia na Unidade de Saude,
sendo atendido pelo R1 em MFC. Nas ultimas 24 horas,
passou a apresentar tosse, febre néo aferida, calafrios, dor
pleuritica de leve intensidade e crepitacdes pulmonares na
ausculta pulmonar. Na triagem, apresentou saturagédo de
oxigénio por oximetria de pulso de 97% em ar ambiente,
frequéncia respiratria de 27 mrpm, e presséo arterial de
120/80 mmHg. A conduta mais adequada a ser tomada pelo
R1,é

(A) realizar o tratamento do paciente na Atengdo Primaria
com Penicilina G Benzatina 1,2 milhdo de Ul, via
intramuscular, em dose Unica.

(B) manter o tratamento do paciente na Atengao Primaria
com Azitromicina 500 mg via oral, a cada 24 horas,
por 3 dias.

(C) encaminhar o paciente para internacdo hospitalar

com vistas a antibioticoterapia intravenosa,
preferencialmente uma quinolona de terceira
geragéo.

(D) manter o tratamento do paciente na Atengao Primaria
com Levofloxacino 500 mg via oral, a cada 24 horas,
por 7 dias.

39.

Mulher, 45 anos, com diagnoéstico de diabetes tipo 2, em
uso de metformina 850 mg, 2 vezes ao dia, vem a consulta
em Unidade de Saude, apds consulta no ultimo més com
oftalmologista. Relata que fez “avaliagdo completa” dos
olhos e que o oftalmologista informou que na vis&o “n&o tem
nada”. Nao usa lentes corretivas e nega queixas visuais.

Levando em conta a prevencdo de retinopatia diabética,
essa paciente deve passar por nova avaliagdo de fundo de
olho em até

(A) 3 meses, se a hemoglobina glicosilada estiver acima
de 6,5%.

(B) 6 meses, independente do valor da hemoglobina
glicosilada.

(C) 3 anos, independente do valor da hemoglobina
glicosilada.

(D) 1 ano, se a hemoglobina glicosilada estiver acima de
6,5%.

37.

Menina, 5 anos, morando recentemente com a tia e trazida
em consulta por ela, com histéria de febre ha 5 dias, tosse
e dispneia, além de diarreia liquida e clara sem muco ou
sangue ha 2 dias. Sem doencas prévias. Ao exame,
apresenta-se hipocorada (+/4+), e ausculta pulmonar com
roncos e sibilos. Exames solicitados em outro servigo
evidenciam eosinofilia importante (3158/mm?3 ou 25%),
exame de urina com presenca de 10 a 15 pidcitos/campo,
parasitolégico de fezes apresentando Ascaris lumbricoides
(ovos) e Giardia lamblia (cistos) e RX-térax que apresentou
infiltrado bilateral multifocal de distribui¢éo irregular.

A conduta farmacolégica mais adequada para este caso, é

(A) albendazol e prednisolona.
(B) metronidazol e salbutamol.

(C) prednisolona, ja que ndo ha evidéncia para uso de
antiparasitario.

(D) metronidazol e prednisolona.

40.

Um paciente recebe um diagnéstico psiquiatrico de c6digo
“P98 — psicose nao especificada”, pela Classificagdo
Internacional em Atengdo Priméria (CIAP-2), e inicia
tratamento com o medicamento .

Ap6s o 7° dia de tratamento, o paciente comeca a
apresentar hipotensdo ortostatica, sonoléncia, rigidez
muscular e tremor com sinal da roda denteada.

Assinale o medicamento mais provavel que preenche
corretamente a lacuna.

(A) risperidona
(B) olanzapina
(C) quetiapina

(D) clorpromazina

41.

De acordo com as evidéncias, assinale a conduta que é
considerada de primeira linha no tratamento dos
transtornos de ansiedade na Atencao Primaria a Saude.

(A) Uso de litio por um periodo minimo de 6 meses.
(B) Uso de sertralina por um periodo minimo de 6 meses.

(C) Uso de quetiapina por um periodo minimo de 6
meses.

(D) Uso de clonazepam por um periodo minimo de 6
meses.
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46.

Maria, 37 anos, G1 P1 AQ, vem a consulta com queixa de
gue ha 3 anos tem menstruacao irregular, com periodos em
amenorreia de até 2 a 3 meses. Maria deseja engravidar
novamente e relata que esse problema comegou apés a
interrupcéo da lactacdo de seu filho. Ao exame, IMC=38 e
presenca de hirsutismo. No retorno, a paciente traz exames
que mostram niveis de TSH, FSH, LH e prolactina
esperados para a idade. A melhor conduta nesse caso, é

(A) prescrever citrato de clomifeno do terceiro ao sétimo
dia do ciclo menstrual.

(B) prescrever contraceptivos orais com acetato de
ciproterona e etinilestradiol.

(C) alcangar a meta de perda de pelo menos 5% do peso
corporal.

(D) prescrever cloridrato de metformina.

47.

Lourdes traz sua mée de 82 anos para consulta médica e
conta que a mesma esta muito deprimida, pois ndo quer
dormir nem comer e fica andando pela casa a noite,
impedindo a todos de descansarem. Relata que apods a
morte de seu padrasto, a mée veio morar em sua casa,
contra sua vontade. A idosa fica apética durante a consulta
e sO responde a questfes objetivas dizendo que nédo tem
nenhuma queixa nem problemas de saude. A melhor
conduta para o caso, é

(A) discutir o caso com a equipe, demandando do Agente
Comunitario de Saude a investigacdo da situacdo em
visita domiciliar.

(B) evitar fazer perguntas confrontativas a paciente,
como “alguém ja Ihe bateu ou agrediu?” ou “a senhora
tem medo de alguém na sua casa?”.

(C) fazer perguntas de acordo com instrumento validado
de rastreamento para situacBes de violéncia e
vulnerabilidade em idosos.

(D) proceder preferencialmente o exame fisico e a
entrevista da idosa sem a presenca da filha no
consultorio.

42. Ao preparar uma aula inaugural para seus residentes, a
preceptora Ana elencou, frente aos desafios da
especialidade, o dominio que todos os MFC devem ter
sobre o seu papel dentro do sistema de salde. Sobre esse
papel, assinale a alternativa correta.

(A) Sua atuagao clinica no dia a dia exige menos geracao
de hipoteses diagndsticas e mais o reconhecimento
de padrdes especificos das doengas mais frequentes.

(B) Sua demanda apresenta-se em seus formatos
iniciais, por meio de queixas ou problemas de saude
poucas vezes especificos, que exigem estratégias de
abordagem préprias.

(C) Seu exercicio profissional é caracterizado por um
corpo de conhecimento somatério de varias
disciplinas médicas, compondo seu portfolio de
atuagao clinica.

(D) Seu trabalho deve se basear nos problemas mais
frequentes, de forma a fazer com que a pessoa
necessite de poucos contatos com o sistema de
saude para ter sua demanda atendida.

43. Sabe-se que até 80% das consultas sdo consumidas por
20% da populagdo. Para tentar solucionar essa
caracteristica comum aos ambulatérios de Atencao
Primaria, é fundamental na préatica do MFC
(A) aproveitar os recursos da equipe multiprofissional

como forma de limitar o acesso & consulta médica.

(B) conhecer os dados externos de outros servigos para
planejar sua pratica e gestao da clinica.

(C) planejar a gestdo do tempo de forma a garantir
consultas de pelo menos 15 minutos para todos os
pacientes.

(D) utilizar como estratégia esgotar essa parcela da
demanda agendando um horario fixo semanal ou
diario.

44. Einerente a pratica da MFC uma orientagao para o trabalho
articulado em equipe multidisciplinar, como forma de
melhorar a atengdo & saude da populagdo. Assinale a
alternativa correta sobre o processo de trabalho
multidisciplinar.

(A) A confiabilidade deve ser buscada pela equipe ao
longo do tempo, por meio do convivio e do
desenvolvimento de confiangca em si e no outro.

(B) A confidencialidade deve ser alcancada pela equipe
com a convivéncia, identificando dificuldades e
atividades a serem compartilhadas.

(C) Deve-se respeitar as especificidades de cada
categoria sem sobrecarregar um integrante com
atribuigbes gerais, quando este for o Unico capacitado
para o desenvolvimento de a¢des especificas.

(D) Deve-se ultrapassar os limites de atuagéo de cada um
dos integrantes da equipe para evitar que se trabalhe
numa logica de prestagdo de cuidados em salde
centrada no profissional médico.

45. A maior probabilidade pré-teste para causas de anemia em

pessoas com mais de 70 anos, é

(A) deficiéncia de vitamina B.
(B) doenca crbnica.

(C) ferropriva.

(D) insuficiéncia renal.

48.

Jodo, padeiro com registro em carteira de trabalho, procura
a UBS com queimadura de segundo grau ha mao esquerda,
gue aconteceu durante a jornada de trabalho. A conduta
mais adequada a ser adotada pelo médico de familia de
Seu Joao, é

(A) emitir atestado médico e fazer o preenchimento da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), apos
15 dias de incapacidade laboral.

(B) emitir atestado médico e orientar o paciente a
agendar ida ao INSS para avaliagdo da incapacidade
laboral, apos 15 dias.

(C) emitir atestado médico e orientar 0 paciente a
procurar o Sindicato para preenchimento da
Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT).

(D) emitir na consulta Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT), incluindo o atestado médico para
afastamento do trabalho pelo periodo necessario.
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49.

O Secretario Municipal de Saude recém-nomeado de um
municipio identificou, juntamente com sua equipe, que
depois do gasto com recursos humanos, a principal fonte
de despesa era com medicamentos. Com objetivo de
buscar a qualificagdo profissional dos prescritores e
estimular o uso racional de medicamentos, com
consequente redugéo de custos e melhores resultados em
saude, implantaram uma comisséo de auditoria do registro
nos prontuarios. A intencdo era identificar situacdes de
polifarmacia que envolvessem o0 uso potencialmente
inadequado de farmacos e possibilidades de
desprescrigdo. A partir disso, a comisséo iria propor acoes
de educagdo continuada e de feedback para os
prescritores. Um dos prontuarios revisados foi do Seu
Abilio, de 68 anos. Ele tinha hipertensao, diabetes e angina
estvel e estava em tratamento para uma onicomicose.
Tomava:

atenolol 50 mg, de 12 em 12 horas.

anlodipino 10 mg, pela manha.

metformina 850 mg, no café da manha e na janta.
acido acetilsalicilico 100 mg, no almocgo.
sinvastatina 40 mg, a noite.

fluconazol 150 mg, uma vez por semana, ha 1 més.

Na ultima consulta, ele havia se queixado de mialgia nos
membros inferiores. O seu médico havia solicitado uns
exames e orientado retorno em caso de piora ou
persisténcia do quadro. Estava com hipertenséo e diabetes
controlados e sem sintomas de angina. Assinale a sugestao
de feedback que poderia ser repassada para o0 médico de
familia e comunidade que estava acompanhando o caso.

(A) Sugerir que suspendesse 0 uso de sinvastatina, ja
que Seu Abilio estava assintomatico do ponto de vista
cardiovascular e que a mialgia poderia ser causada
por esse farmaco.

(B) Propor areducéo da dose de sinvastatina para 20 mg
a noite, ja que metformina e fluconazol podem
potencializar o risco de rabdomidlise por sinvastatina.

(C) Considerar a suspensao de fluconazol pelo risco de
interagcdo com sinvastatina e a reducdo da dose
dessa para 20 mg a noite, devido ao uso conjunto com
anlodipino 10 mg.

(D) Sugerir a redugéo das doses de anlodipino para 5 mg
e de sinvastatina para 20 mg, para diminuir o risco de
interacdo entre eles e de sinvastatina com
metformina.

Percentual de mulheres nessa | 25%
faixa etaria dentre a populagdo
total da area de abrangéncia.
Mulheres que fizeram a primeira | 19
coleta no ano anterior.
Mulheres <30 anos com ASC-US | 5
no Gltimo ano.
Mulheres >30 anos com ASC-US | 7
nos Ultimos 6 meses.
Mulheres com NIC | nos ultimos 6 | 13
meses.
Mulheres com histerectomia sem | 11
histéria de cancer de colo do Gtero
ou lesao intraepitelial de alto grau.
Mulheres com imunossupressao | 2
relacionada ao HIV com CD4 =
200 células/mm?.

Mulheres com imunossupressao | 1
relacionada ao HIV, mas CD4 <
200 células/mm3.

O numero de exames preventivos do colo uterino que a
equipe precisa oferecer para 0 proximo ano &,
aproximadamente,

(A) 341
(B) 237.
(C) 710.
(D) 284.

50.

Os integrantes de uma equipe de salde da familia reinem-
se para definir as a¢des do planejamento local anual. Ha 5
anos eles estabeleceram como uma de suas prioridades a
implantacdo de um rastreamento organizado para
prevencdo do cancer do colo do Utero. Desde entdo eles
tém estimado a necessidade de oferta anual de exames de
preventivo pela equipe, monitorado o acompanhamento
dos casos com resultado alterado e realizado busca ativa
das mulheres que devem realizar o exame em cada ano.
Além disso, desenvolveram campanhas de conscientizagdo
das mulheres quanto a importancia e periodicidade
indicada para o rastreio. Ao verificar os dados fornecidos
pela Vigilancia em Saude do municipio, do SISCAN e do
monitoramento realizado pela equipe, constataram que
dentre as mulheres entre 25 e 64 anos da area de
abrangéncia, 60% realizaram ao menos uma coleta do
exame preventivo para o cancer do colo uterino nos ultimos
2 anos. A populagao total da area de abrangéncia é de 2840
pessoas. Outras informacdes obtidas sobre as mulheres
entre 25 e 64 anos foram:

51.

Uma mae estd preocupada, pois sua filha de 4 meses,
apesar de estar em amamentagdo exclusiva e com bom
crescimento, vem apresentando “umas escamas na
cabeca” e atras das orelhas. Ela decide consultar sua
médica de familia, que observa o seguinte:

%

A médica observa também lesdes descamativas no couro
cabeludo. Diante dessa situacdo clinica, a conduta que
deveria ser sugerida pela MFC, é orientar que

(A) trata-se de uma infeccdo cutdnea e prescrever
neomicina pomada para aplicagdo nas areas
acometidas.

(B) este problema é comum nesta faixa etaria e
prescrever 6leo mineral salicilado para controle das
crostas lacteas.

(C) este problema tende a evoluir sem tratamento
adequado e prescrever prednisolona oral para
controle da inflamacéo.

(D) este é um problema causado pelo contato com algum
agente irritante e prescrever hidroxizina oral para
controle da alergia.

11

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n® 22.



52.

Um jovem de 27 anos percebe uma rarefacdo em uma area
do couro cabeludo, em curso h& aproximadamente 2
meses. Ele ndo tem outros sintomas, fora o fato de estar
preocupado com a possibilidade de estar apresentando a
mesma caracteristica de seu pai, que tem alopécia de
padrdo masculino. O rapaz resolveu consultar seu médico
de familia, que observou o seguinte:

O paciente contou ainda outra preocupacao: o fato de ser
recém-formado e o medo de que o problema Ihe impeca de
conseguir emprego. Além de abordar os sentimentos e
ideias do paciente sobre seu problema, a conduta
farmacoldgica que poderia ser sugerida pelo MFC é

(A) corticoides topicos potentes.
(B) griseofulvina, via oral.

(C) minoxidil tépico 2%.

(D) finasterida, via oral.

53.

Uma paciente recém-diagnosticada com diabetes tipo 2,
chega ao seu médico de familia chorosa, queixando-se
para ele:

“Dr. Pablo esse negdcio de diabetes & muito ruim! Eu nao
t6 conseguindo me controlar nos doces e simplesmente ndo
consigo regular a minha glicemia! O pior € que eu tenho
nogdo do que causa o meu problema e sei também das
possiveis consequéncias caso eu nao me cuide. Sofro pelo
medo de ficar cega, de ter que fazer hemodialise, sabe
doutor, pois a minha mae tem diabetes e faz didlise e eu
vejo como é. O que tenho tentado é evitar os encontros
sociais, pois fica muito mais dificil de se controlar na
comida. Estou com medo, doutor”.

A fim de conseguir abordar todas as dimensdes da
experiéncia com a doencga dessa paciente, a pergunta que
o MFC deveria fazer a ela, é

(A) como esta a relagdo com sua mée e sua familia?
(B) quais as suas expectativas com o tratamento?
(C) vocé esta realizando atividades fisicas?

(D) como esta o seu trabalho?

54.

Um paciente, de 45 anos, vai ao médico de familia por
conta de um “carogo” que esta apresentando na regiao
anterior do pescoco. Ao exame fisico, o MFC percebe um
nédulo de aproximadamente 2 cm no lobo esquerdo da
tireoide. Assinale a alternativa que apresenta a conduta a
ser sugerida pelo MFC.

(A) Solicitar dosagem de TSH e T4 livre agoraeem 1 a 3
meses.

(B) Solicitar ultrassonografia de tireoide e dosagem de
TSH.

(C) Solicitar anticorpos antiperoxidase (anti-TPO).

(D) Solicitar cintilografia de tireoide.

55.

Uma gestante de 26 anos, 1G=15s5d (pelo ultrassom do
inicio da gravidez), traz todos os exames solicitados no 1°
trimestre para mostrar na consulta pré-natal de rotina com
sua médica de familia. Ela diz sentir-se bem e apresenta os
seguintes resultados.

Hemograma:

Série eritrocitaria:

Hemacias em milhGes: 5,38/mm? (Valor de Referéncia 3,9
-5,0).

Hemoglobina: 13,40 g/dL (VR 12,0 a 15,5 g/dL).

Hematdcrito: 42,8% (VR 35 a 45%).

V.C.M: 86,6 fL (VR 82 a 98 fL).
H.C.M: 27,9 pg (VR 26 a 34 pg).
C.H.C.M: 32,3 g/dL (VR 31 a 36 g/dL).
RDW: 14,5 (VR 11,9-15,5).

Série Leucocitaria:

Leucoécitos por mm3: 10000 (Valor de referéncia: 3500 a
10500/mm?).

Neutréfilos: 68% ou 6800/mm? (VR: 50 a 70% ou 1750 a
7350/mm3).

Mieldcitos: 0% (VR: 0% ou 0/mm3).
Metamielécitos: 0% (VR: 0% ou 0/mm§).
Bastonetes: 0% (VR: 0 a 8% ou 0 a 840/mm3).

Segmentados: 68% ou 6800/mm?3 (VR: 40 a 70% ou 1700 a
8000/mm3).

Eosindfilos: 3% ou 300/mm3 (VR: 1 a 4% ou 50 a 500/mm?g)
Basofilos: 0% (VR: 0 a 1% ou 0 a 100/mm3).

Linfécitos tipicos: 23% ou 2300/mm?3 (VR: 20 a 40% ou 900
a 2900/mm3).

Linfécitos atipicos: 0% (VR: 0% ou 0/mm§3).
Mondcitos: 6% ou 60/mm? (VR: 4 a 8% ou 300-900/mm3).
Série Plaquetéria:

Plaquetas: 298 mil/mm3 (VT 150 a 450 mil/mm3).

Glicemia de jejum: 83 mg/dL.

VDRL: ndo reagente.

Anti-HIV 1 e 2: ndo reagente.
Tipo sanguineo/ABO: B positivo.
HBsAg: ndo reagente.

Sorologia para Toxoplasmose:
reagente.

Citopatologia do colo uterino: inflamagcdo moderada, sem
outras alteracdes.

IgM nédo reagente/lgG
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Exame qualitativo de urina:

Urina Tipo 1

(Material: Urina — amostra isolada)

Densidade 1.021 1.005 a 1.035
(Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

pH 6,5 5.0a8.0
(Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

Cor Amarelo Citrino Amarelo Citrino
(Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

Proteina Indetectavel Indetectavel

Glicose Indetectavel Indetectavel

Corpos Cetbnicos  Ausente Ausente

Pesquisa (Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

Pigmentos Biliares Ausente Ausente
(Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

Urobilinogénio 0,2 mg/dL Até 1,0 mg/dL
(Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

Nitrito Negativo Negativo
(Método:  Fisico Quimico /
Automatizado)

Sedimento Quantitativo

Leucdcitos 1.000 /mL Até 10.000 /mL
(Método: Fisico Quimico
Automatizado e Microscopia)

Hemécias 1.000 /mL Até 8.000 /mL
(Método: Fisico Quimico
Automatizado e Microscopia)

Células Epiteliais de Rarissimos (as) (Método: Fisico Quimico

Descamacio Automatizado e Microscopia)

Além de marcar o retorno do pré-natal, a conduta adotada
pelo MFC devera ser

(A) expectante, até o retorno da paciente.

(B) prescrever sulfato ferroso em doses terapéuticas.
(C) prescrever nitrofurantoina, oral, por 7 dias.

(D) solicitar urocultura.

57.

A tabela abaixo mostra os resultados do rastreamento para
2 doencas em uma comunidade.

Mortalidade
Grupo Controle (%) | Grupo rastreado (%)
A 10 8

B 0,8 0,6

Doenga

Levando-se em conta o “numero necessario para rastrear”,
assinale a alternativa que apresenta a doenga que tem
melhor custo beneficio de ser rastreada.

(A) Doenca A, pois a reducéo de risco relativo foi de 20%.
(B) Doenca B, pois a reducéo de risco relativo foi de 25%.
(C) Doenga A, pois a reducao de risco absoluto foi de 2%.

(D) Doenga B, pois a reducdo de risco absoluto foi de
0,2%.

58.

Em uma comunidade de 1000 pessoas, esta sendo testado
um exame diagndstico para uma nova doenca. Os
resultados do teste foram: 6 verdadeiro-positivos (VP),
nenhum falso-negativo (FN), 795 verdadeiro-negativos
(VN) e 199 falso-positivos (FP). Acerca deste teste
diagnostico, é correto afirmar que sua(seu)

(A) sensibilidade é de 80%.

(B) especificidade é de 100%.

(C) valor preditivo positivo é de 20%.
(D) valor preditivo negativo é de 100%.

56.

Uma paciente de 29 anos apresenta dor na planta do pé
esquerdo, na regido do calcanhar, o que a motiva a
procurar sua médica de familia. Ela é praticante de corrida
e diz estar apresentando essa dor ha aproximadamente 2
meses, “na parte interna” do pé, que vem piorando. “A dor
€ pior quando eu acordo de manha e piso no chao”, diz a
paciente, “e vai melhorando ao longo do dia”, completa. Ao
exame fisico, a médica observa pronagdo de ambos os pés
e dor na regido do calcaneo esquerdo a deambulagéo, o
que levou a paciente a apoiar-se na parte lateral do pé
acometido. Ela apresentou também dor na planta do pé
guando a médica realizou a dorsiflexao passiva dos dedos.
Além da recomendacéo de repouso da pratica de corridas.
Assinale a alternativa que apresenta conduta que deve ser
sugerida pela médica de familia.

(A) Prescrever palmilhas macias com suporte na regido
do arco plantar medial, calcados de salto baixo,
sintomaticos para dor, fisioterapia em casa com
alongamento e solicitar radiografia simples para
descartar esporao de calcaneo.

(B) Prescrever calcados com salto de 3,0 cm para
estabilizacdo do calcaneo, sintométicos para dor,
fisioterapia em casa com alongamento e solicitar
radiografia simples para descartar fratura.

(C) Prescrever palmilhas macias com suporte na regido
do arco plantar medial, calcados de salto baixo,
sintomaticos para dor e fisioterapia em casa com
alongamento.

(D) Prescrever calcados com salto de 3,0 cm para
estabilizacdo do calcaneo, palmilhas macias para
calcados com suporte na regido do arco plantar
medial, sintomaticos para dor e fisioterapia em casa
com alongamento.

59.

Uma mae levou sua filha de 2 anos ao Posto de Salde,
onde foi realizada sutura por causa de uma lesdo na face,
apoés queda. A méde esqueceu, no entanto, de perguntar em
quantos dias deveria retornar para retirar os pontos.
Assinale a alternativa que apresenta o tempo que devera
ser informado.

(A) Retirar em 3 dias.
(B) Retirar em 5 dias.
(C) Retirar em 10 dias.
(D) Retirar em 14 dias.

60.

Um paciente de 63 anos, pescador, apresenta uma leséo
no olho ha muitos anos, que “as vezes inflama” (sic). No
entanto, as inflamag@es tém ocorrido com mais frequéncia
ultimamente, o que o motivou a ir ao MFC, que no exame
fisico observou a leséo abaixo, avermelhada, de 9 mm de
comprimento.
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Assinale a alternativa que apresenta a conduta para este
caso.

(A) Prescrever lubrificantes oculares para alivio de
sensacdo de corpo estranho, indicar 6culos de sol
para uso diario, prescrever esteroides topicos e
indicar cirurgia.

(B) Prescrever esteroides tdpicos e compressas geladas
de soro fisiologico a 0,9%.

(C) Proceder com retirada de corpo estranho conjuntival,
prescrever lubrificantes oculares para alivio de
sensacdo de corpo estranho, esteroides topicos e
indicar 6culos de sol para uso diério.

(D) Prescrever limpeza ocular com soro fisiolégico a
0,9%, esteroides tépicos e colirio de tobramicina, por
7 dias.

61.

Joaquim, 39 anos, chega a unidade relatando que foi
picado no tornozelo por uma cobra ha 1 hora e meia. Ele
conseguiu mata-la e a trouxe junto. Observa-se que a cobra
ndo tem fosseta loreal. Apresenta dor e edema leve no local
da picada, sem outros sinais e sintomas.

i

a

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta para
esse caso.

(A) Como nao ha fosseta loreal, trata-se de uma cobra
coral falsa. Deve-se ftranquilizad-lo e prescrever
sintomaticos.

(B) A cobra trazida é uma coral verdadeira, sendo
necessario encaminhar com urgéncia para
administragdo de soro antielapidico.

(C) Como ndo existem dados suficientes para definir a
espécie da cobra, na duvida deve ser administrado
soro antielapidico para evitar a evolugéo do quadro.

(D) Pelas caracteristicas clinicas, pode-se dizer que a
picada foi por uma cobra coral falsa. Deve-se
tranquiliza-lo e prescrever sintomaticos.

62. Roger, 60 anos, com diagndstico de hipertensao, diabetes,
tabagista e com obesidade moderada, iniciou em casa ha
cerca de 15 minutos com dor precordial, tontura,
palpitagdes e sudorese. A esposa trouxe ele para a
Unidade de Saude, mas ele perdeu a consciéncia no
caminho. Ao chegar, a equipe verificou que ele ndo esta
responsivo e a respiracéo estad anormal (gasping). Assinale
a alternativa que apresenta a conduta mais adequada neste
caso.

(A) Chamar o servico de emergéncia e iniciar a
ressuscitagdo cardiopulmonar, priorizando as
compressdes toracicas para manter uma frequéncia
cardiaca de 100, intercalando sequéncias de 30
compressdes com 2 ventilagbes de 1 segundo.

(B) Checar as vias aéreas, iniciar a ventilacdo e depois
as compressodes toracicas, intercalando sequéncias
de 15 compressdes com 2 ventilagbes de 1 segundo.

(C) Chamar o servico de emergéncia e iniciar a
ressuscitagdo cardiopulmonar, priorizando as
compressdes toracicas para manter uma frequéncia
cardiaca de 100, intercalando sequéncias de 15
compressdes com 2 ventilagbes de 1 segundo.

(D) Iniciar imediatamente a ressuscitagdo
cardiopulmonar, priorizando as compressfes
toracicas para manter uma frequéncia cardiaca de
100, intercalando sequéncias de 30 compressdes
com 2 ventilagdes de 1 segundo, e apds 2 minutos
chamar o servigco de emergéncia.

63. Isabela, 29 anos, e Carlos, 32 anos, vém a consulta de

puericultura com sua filha Amanda, de 2 meses e 15 dias.
E sua primeira filha e a gestacéo foi planejada. Gravidez e
parto ocorreram sem intercorréncias. Amanda estad em
amamentagao exclusiva. Entretanto, na ultima consulta ha
2 semanas, estava com ganho de peso insuficiente,
regurgitagcdo e vomitos. Os pais foram tranquilizados
qguanto a evolugdo e carater autolimitado na maioria das
criangas e orientados a diminuir o tempo de oferta, mas
aumentar a frequéncia da amamentagdo, evitar a
manipulacdo excessiva da filha e ambientes agitados
durante a apés a alimentagéo e deixa-la em pé para arrotar
depois de comer. Os pais relataram que estavam seguindo
as orientacdes, mas Amanda persistia com vbémitos e
passou a ficar mais irritada e chorosa. A avaliagédo da pega
e succdo estava adequada. O ganho de peso continuou
insuficiente e o restante do exame fisico estava normal,
sem febre. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
para esse caso.

(A) Deve-se iniciar tratamento empirico com ranitidina ou
omeprazol e agendar retorno em 15 dias para
reavaliacao.

(B) Pode-se encaminhar para especialista para descartar
doenca do refluxo gastresofagico através de exame
de pHmetria e/ou endoscopia digestiva alta.

(C) Entre possiveis exames complementares, pode-se
solicitar radiografia de esbéfago, estdmago e duodeno
com bario para diagnostico de doenga do refluxo
gastresofagico.

(D) Realizar tratamento empirico para infeccéo urinaria,
ja que é a causa infecciosa mais comum para 0s
sintomas apresentados.
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64. Joaquim, 6 anos, vem acompanhado de sua mae Ana, 31 (D) Trata-se de incontinéncia de urgéncia. Como os
anos. A mae refere que ele apresenta enurese noturna exames de rotina estdo normais, deve-se iniciar o
desde a época do desfralde com cerca de 2 anos, antes tratamento de primeira linha com tolterodina ou
cerca de 4 a 5 vezes por semana e atualmente em torno de oxibutinina, além de orientar redugdo de peso e
1 a 2 vezes por semana. Nega enurese diurna, constipacao, treinamento da musculatura do assoalho pélvico.
encoprese, disUria, dor genital ou retal, roncos e outros 66. Pedro, 25 anos, solteiro, retorna para reavaliagdo. Ha 1
sintomas respiratorios. A mée diz estar preocupada, pois semana ele consultou com queixa de distria e corrimento
em consulta prévia, quando o filho tinha 4 anos de idade, uretral, sem linfonodomegalia inguinal, que iniciaram 5 dias
disseram que o problema normalmente deveria melhorar ap6s uma relacdo desprotegida. Foi tratado com
até os 5 anos. Ana e o marido (Jodo, 35 anos) sdo azitromicina 1 g e ciprofloxacino 500 mg, ambos em dose
comerciantes, proprietarios de uma loja. Joaquim tem uma Gnica. Nao tem parceira fixa. Nega relacéo sexual desde a
irma de 11 anos. Ela diz que esta tudo bem em casa com a dltima consulta. Diz que n&o teve melhora dos sintomas.
familia e no trabalho. O menino apresenta desenvolvimento Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada
neuropsicomotor e crescimento adequados para idade e o neste caso.
restante do exame fisico esta normal. Frequenta o primeiro
ano do ensino fundamental. Assinale a alternativa que (A) Avaliar ma adesdo ao tratamento e em caso
apresenta a conduta para esse caso. afirmativo, encaminhar para servico de referéncia e

combinar retorno apés a avaliagao.

(A) Como a enurese deve melhorar normalmente até 4 a (B) Considerar reinfeccdo e repetr o tratamento.
5 anos de idade e Joaquim ja esta com 6 anos, deve- Aconselhar, promover o uso de preservativo, solicitar
se iniciar o tratamento com desmopressina ou exames sorolégicos (sifilis, HIV, hepatites B e C) e
imipramina, associado a terapia comportamental. agendar retorno.

(B) Por se tratar de um caso de enurese secundaria, em (C) Se tiver aderido ao tratamento, considerar a
que as causas psicossociais estdo entre as mais possibilidade de tricomoniase e tratar com
frequentes, deve-se realizar contato com a escola e metronidazol 2 g em dose Unica. Aconselhar,
avaliar melhor as relacoes familiares. promover o uso de preservativo, solicitar exames

(C) Deve-se orientar os pais que a enurese costuma ser sorolégicos (sffilis, HIV, hepatites B e C) e agendar
autolimitada e para ofertar liquidos durante o dia, retorno.
evitar & noite apos o jantar, levar para urinar antes de (D) Independente da adesdo, repetir o tratamento e
dormir, tentar envolver a crianga no tratamento e acrescentar metronidazol 2 g em dose Unica.
realizar terapia comportamental. Aconselhar, promover o uso de preservativo, solicitar

(D) Como Joaquim esta com mais de 5 anos, deve-se exames soroldgicos (sifilis, HIV, hepatites B e C) e
solicitar exame qualitativo de urina, urocultura, agendar retorno.
parasitoldgico de fezes, creatinina e TSH, além de 67. Carla, 22 anos, retorna em consulta para avaliar exames.
considerar ultrassonografia do aparelho urinario. No dltimo atendimento ela estava com um corrimento

65. Maria, 70 anos, tem hipertenséo controlada com uso de vaginal. Ela tinha iniciado h& poucos meses um
hidroclorotiazida 25 mg/manh&. Vem a consulta renovar a relacionamento novo com Paulo, de 24 anos, e foram
prescricdo do medicamento. Os Ultimos exames de perfil solicitadas ~ sorologias para infeccbes sexualmente
lipidico, glicemia, creatinina e potassio, realizados ha 2 transmissiveis. Ela melhorou do corrimento e 0s exames
meses, estavam normais. Questionada, refere que tem vieram normais. Indagada sobre a vida sexual, Carla diz
incontinéncia urinaria ha uns 5 anos. Quando sente vontade que ndo esta conseguindo atingir o orgasmo neste novo
de urinar, tem que ir logo ao banheiro, do contrario escapa relacionamento. Ela faz uso do mesmo anticoncepcional
a urina. Isto ocorre cerca de 10 vezes no dia. Quando sai oral ha 6 anos. Nega problema semelhante em
de casa, usa absorvente e as vezes deixa de tomar o anti- relacionamentos prévios. Questionada, diz que quando se
hipertensivo. Nega incontinéncia ao tossir, rir ou pegar masturba sozinha, consegue chegar ao orgasmo. Ela esté
peso. Nunca realizou tratamento para essa queixa. O ritmo bem com o namoro. O namorado n&o tem nenhuma queixa.
intestinal é a cada dois dias, consisténcia normal. Teve a Ele consegue ter erecéo e orgasmo. Eles ndo tém nenhum
menopausa aos 51 anos. Teve 2 gesta¢cBes com parto problema de salde, fazem faculdade e fora o
normal. Sem queixas cardiologicas. Exame com PA 120/80 anticoncepcional dela, ndo tomam nenhum medicamento.
mmHg, IMC 35, demais sem alteracdes. Além de avaliar a Além de estimular a comunicago do casal e agendar uma
possibilidade de reduzir ou substituir hidroclorotiazida. consulta com os dois juntos. Assinale a alternativa que
Assinale a alternativa que apresenta a conduta para esse apresenta a melhor abordagem neste caso.
caso.

(A) Considerar como hip6tese mais provavel que seja um

(A) Trata-se de incontinéncia urinaria de esforco ou de efeito adverso do anticoncepcional oral e propor para
estresse. Deve-se solicitar exame qualitativo de urina Carla a mudanca para outro com progestageno
com urocultura e orientar reducdo de peso e diferente ou mesmo a troca do método
treinamento da musculatura do assoalho pélvico. anticoncepcional.

(B) Trata-se de incontinéncia urinaria de esforco ou de (B) Na consulta com o casal avaliar a possibilidade de
estresse. Deve-se orientar redugdo de peso, Paulo estar com ejaculagdio precoce e em caso
treinamento vesical e da musculatura do assoalho afirmativo, sugerir maior frequéncia nas relagées ou
pélvico e solicitar um estudo urodindmico para avaliar na masturbacéo e prescrever para ele sildenafila para
necessidade de tratamento cirdrgico. uso antes das relagdes sexuais.

(C) Trata-se de incontinéncia de urgéncia. Deve-se (C) Na consulta com o casal avaliar a possibilidade de
solicitar exame qualitativo de urina com urocultura e Paulo estar com ejaculagdo precoce e em caso
orientar reducéo de peso e treinamento vesical e da afirmativo, o tratamento farmacoldgico de escolha
musculatura do assoalho pélvico. seria um antidepressivo triciclico, inicialmente em

dose baixa, aumentada gradualmente se necessario.
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(D) Na consulta com o casal avaliar a possibilidade de
Paulo estar com ejaculagdo precoce e em caso
afirmativo, sugerir técnicas de relaxamento, maior
frequéncia nas relacdes e tempo nas preliminares,
masturbag&o mutua e técnicas como squeeze e stop-
start.

68.

Joana, 26 anos, vem a unidade com seu primeiro filho,
recém-nascido com 3 dias, realizar o teste do pezinho. Ela
fez o pré-natal na unidade de saude, sem comorbidades ou
alteracdes nos exames de rotina. A enfermagem realiza o
acolhimento e a encaminha para uma consulta médica.
Joana teve parto normal, sem intercorréncias. Relata que
ha 1 dia estd com cefaleia persistente, sem alivio com
dipirona, associada com escotomas e nauseas. Tem dor
nas mamas e o filho tem chorado com frequéncia. Nao esta
conseguindo dormir direito e sente-se cansada. O exame
fisico revela uma PA de 160/100 mmHg, sem febre e
demais alteragBes. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada neste caso.

(A) Encaminhar para emergéncia.

(B) Iniciar hidroclorotiazida 25 mg, por dia, pela manha,
orientar controle da PA e agendar retorno para 1
semana.

(C) Iniciar metildopa 250 mg, de 12 em 12 horas, orientar
controle da PA e agendar retorno para 1 semana.

(D) Considerar que as queixas apresentadas e a
alteracdo da PA estdo relacionadas a ansiedade e
cansaco nos cuidados com o primeiro filho. Avaliar se
a técnica da amamentacéo esta adequada. Mostrar-
se disponivel e estimular o suporte do marido e da
rede de apoio familiar e/ou social, bem como, a
confianca do casal nos cuidados com a saude.

69.

Fernanda, 29 anos, vem para primeira consulta de pré-
natal. Tem histéria obstétrica prévia de uma gravidez com
parto normal, sem intercorréncias, ha 4 anos. Nega
tabagismo. Casada ha 6 anos. Esta com 9 semanas e 5
dias de gestacao pela DUM (data da dltima menstruacgao).
Nega queixas e exame fisico esta normal. Nos registros de
acompanhamento do pré-natal anterior identifica-se I1gG
positivo para toxoplasmose, tipo sanguineo e Rh O+,
imunizagdo completa para hepatite B e para rubéola e
reforco de vacina antitetanica realizado durante esse
acompanhamento. Coletou exame preventivo de colo
uterino ha 9 meses, com amostra satisfatdria, com células
escamosas e glandulares e negativo para malignidade.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta nesse caso.

(A) Solicitar hemograma, exame qualitativo de urina,
urocultura, glicemia, VDRL, anti-HIV e coleta de
exame preventivo do colo uterino.

(B) Solicitar hemograma, exame qualitativo de urina,
urocultura, glicemia, tipo sanguineo e Rh, VDRL, anti-
HIV, IgG para rubéola, IgM e IgG para toxoplasmose
e anti-HBsAg.

(C) Solicitar hemograma, exame qualitativo de urina,
urocultura, glicemia, VDRL, anti-HIV e anti-HBsAg e
orientar uma dose de refor¢o da vacina antitetanica.

(D) Solicitar hemograma, exame qualitativo de urina,
urocultura, glicemia, VDRL, anti-HIV.

70. Patricia, 30 anos, casada ha 5 anos, primigesta, vem para
segunda consulta do pré-natal, acompanhada do marido
Gustavo. Tem hipotireoidismo controlado com levotiroxina
75 mcg/dia, que foi aumentada para 100 mcg/dia, apds o
diagnéstico da gravidez. Realizou exames pré-
concepcionais 3 meses antes de engravidar, todos
normais, inclusive, os exames sorolégicos (VDRL, anti-HIV
e HBsAQ). Traz os exames solicitados na primeira consulta
do pré-natal. VDRL deu positivo 1.2 e FTA-Abs nao
reagente. Demais exames sem alteracdes. Ela nega
sintomas atuais ou prévios. Exame fisico esta normal.
Gustavo nega também qualquer sintoma e histéria de sifilis.
Patricia é alérgica a penicilina. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada neste caso.

(A) Por tratar-se de sifilis recente, ja que o VDRL pré-
concepcional estava ndo reagente, ela deve ser
encaminhada para o hospital ou maternidade para
realizar dessensibilizacdo com fenoximetilpenicilina
potassica oral e receber uma dose Unica de penicilina
G benzatina 2,4 milhdes UI.

(B) Como nao harelato de sintomas prévios ou atuais, ela
tem sifilis de duragdo indeterminada, devendo ser
encaminhada para o hospital ou maternidade para
realizar dessensibilizacdo com fenoximetilpenicilina
potassica oral e receber trés doses de penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul, com intervalo de 7 dias
entre cada dose.

(C) Deve-se considerar VDRL falso-positivo devido a
historia de hipotireoidismo e solicitar para ela o
marido realizarem exame de VDRL e FTA-Abs, o
mais breve possivel e retornar assim que o exame
estiver pronto.

(D) Como ela tem alergia a penicilina, o tratamento é feito
com estearato de eritromicina 500 mg de 6 em 6
horas, por 15 dias, que pode proteger a transmisséo
vertical para o feto.

71. Sérgio, residente do primeiro ano de Medicina de Familia e

Comunidade, chega a unidade onde vai cursar a residéncia
sentindo-se um pouco perdido por ndo conhecer a
comunidade em que vai trabalhar. Sua preceptora sugere
que ele utilize uma estratégia de insercdo comunitaria,
chamada observacao participante, para entender melhor o
territério. Assinale a alternativa que apresenta o método
gue essa estratégia utiliza.

(A) Estudo de diagnostico de saude da comunidade,
sendo o primeiro passo o envio do projeto ao Comité
de Etica e Pesquisa e o célculo da amostra.

(B) Coleta de dados através do diario de campo e
entrevistas com informantes-chave compostos por
atores sociais e instituicdes da comunidade.

(C) Grupo educativo, fazendo uma atividade reflexiva
com alguns membros da comunidade sobre a
realidade local.

(D) Elaboragdo de um mapa da area adscrita, destacando
os limites geogréficos, barreiras fisicas, areas de
lazer e instituicbes presentes na mesma, como
escolas, igrejas.

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n° 22.

16



72.

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade
que trabalha com mudltiplas situag¢des clinicas no seu dia a
dia. Isso exige um campo de conhecimentos bastante
amplo e atualizagdes constantes. O ideal é que o médico
de familia apliqgue durante toda sua vida profissional o
desenvolvimento profissional continuado. Este método
preconiza a criagio de um plano pessoal de
desenvolvimento, que contém varias ferramentas, sendo
uma delas o mapa de posi¢do. Assinale a alternativa que
apresenta em que consiste esse mapa.

(A) Realizar uma pesquisa com 0s pacientes sobre as
suas necessidades satisfeitas e ndo satisfeitas nas
consultas para levantar as necessidades formativas
do médico.

(B) Analisar o curriculo baseado em competéncias para
Medicina de Familia e Comunidade, para que o
profissional conhega seus pontos fortes e fracos.

(C) Refletir sobre o processo de aprendizagem individual,
avaliando se a aprendizagem de fato ocorreu e se as
metas foram alcancadas.

(D) Registrar as a¢des desenvolvidas para cumprir com
objetivos educacionais — leituras, participacdes em
congressos, reunides em grupos de formacéo.

75.

Pedro, 69 anos, vem a consulta acompanhado de seu filho
Arthur. Pedro esta com queixa de tremor em maos e
pernas, geralmente em repouso. Relata também que de
repente sente vontade sibita de urinar e acaba perdendo a
urina, mesmo sem a bexiga estar cheia. Arthur também
acha que o pai esta mais apatico e nao dorme durante a
noite. Ao exame fisico, o médico de familia detecta facies
hipomimica, tremor nas méos, que melhora com a elevagao
dos membros superiores, rigidez em roda denteada em
membros superiores, marcha lentificada, dificuldade para
coordenar a abertura e fechamento de maéos
separadamente, micrografia e instabilidade postural. O
médico de familia levanta a hipétese de doenca de
Parkinson e comeca a planejar as medidas para o controle
dos sintomas do paciente. Assinale a alternativa que
apresenta o0 que ele deve prescrever para manejo dos
sintomas ndo motores de Seu Pedro.

(A) Biperideno 2mg, por dia.

(B) Nortriptilina 10 mg, a noite.
(C) Sertralina 25 mg, pela manha.
(D) Amantadina 100 mg, por dia.

73.

Milena traz a sua filha Mariana, de 1 més e 5 dias para a
consulta de puericultura. Ela esta preocupada porque no
local onde foi administrada a vacina BCG comegou a formar
uma pustula e a crianga sente dor a manipulacdo do
membro. Assinale a alternativa que apresenta o que deve
estar presente no plano de manejo do médico de familia
para este caso.

(A) Tranquilizar Milena informando que se trata da
evolugéo esperada para a lesdo vacinal, orientando a
limpeza com agua e sabéo.

(B) Administrar mupirocina topico por se tratar de um
quadro de infecgdo bacteriana secundaria, no local de
aplicacéo da vacina.

(C) Prescrever isoniazida na dose de 10 mg/kg/dia, até a
regressao completa da leséo.

(D) Notificar o caso como evento adverso da vacina e
orientar a realizacéo de curativos diarios domiciliares
até a completa cicatrizacéo.

76.

Joana, 52 anos, vem para consulta com a médica de
familia, Juliana, para acompanhamento da hipertenséo
arterial. Estd sem queixas. Faz uso de enalapril 20 mg de
12 em 12h, hidroclorotiazida 25 mg pela manhd e
anlodipino 5 mg pela manh&. Os seus niveis pressoricos
médios sdo 160 x 100 mmHg, apesar do uso correto dos
medicamentos. Trouxe exames laboratoriais e Juliana
notou uma hipocalemia (K = 2.7). Ela suspendeu a
hidroclorotiazida, aumentou anlodipino para 10 mg e pediu
para Joana repetir o potassio apds duas semanas. O novo
valor do potassio foi 2,9. Joana mantinha niveis presséricos
elevados. Assinale a alternativa que apresenta qual a
suspeita diagnéstica que deve ser investigada para
descartar um quadro de hipertensdo secundaria.

(A) Hiperaldosteronismo primario.
(B) Doenga renal parenquimatosa.
(C) Excesso de catecolaminas.
(D) Doenca renovascular.

74.

Elisa, 25 anos, mora numa cidade do interior do Espirito
Santo, onde estd ocorrendo um surto de febre amarela.
Procura a unidade de saude referindo febre alta de inicio
subito ha 4 dias, associada a sede intensa, prostracao,
cefaleia de forte intensidade, mialgia, lombalgia. Teve
também vérios episddios de vdmitos, alguns deles com
sangue de aspecto vermelho vivo. Nega altera¢des
urinarias. Ao exame fisico, lGcida e orientada, ictérica
(+3/+4), presenca de sinal de Faget, abdome levemente
doloroso a palpacéo, sem visceromegalias. Pensando no
diagndstico de febre amarela. Assinale a alternativa que
apresenta a classificacdo desse quadro e o seu respectivo
manejo.

(A) Classica — orientar hidratacdo oral, analgesia com
dipirona ou paracetamol, e o uso de omeprazol 20 mg,
em jejum.

(B) Moderada — iniciar hidratacéo endovenosa, analgesia
com dipirona e metoclopramida, sendo a primeira
dose desta medicacao intravenosa.

(C) Grave —administrar hidratac@o, analgesia e ranitidina
por via intravenosa e apds a melhora dos vomitos,
manter omeprazol, via oral.

(D) Maligna — realizar hidratacdo, analgesia e
metoclopramida intravenosas e prescrever interferon
alfa ou ribavirina.

77.

Seu Antdnio, 54 anos, teve um infarto agudo do miocérdio
h&a 5 meses. Encontra-se estavel. Ele é tabagista desde os
11 anos de idade, fuma 30 cigarros por dia. Ja tentou parar
de fumar sozinho 3 vezes, mas acabou retornando. Coloca
0 primeiro cigarro na boca logo ao acordar, é o cigarro que
mais lhe d& prazer. Fuma mais no periodo da manha e
mesmo quando esta acamado, fuma escondido da familia.
Por causa do problema de salde, esta decidido a parar de
fumar, mas teme ndo conseguir novamente. Assinale a
alternativa que apresenta o manejo correto desse paciente.

(A) Gomas de mascar, pastilhas e adesivos de nicotina
estdo contraindicados no caso de Seu Antdnio devido
a historia de infarto agudo do miocardio recente.

(B) Nortriptilina € um medicamento de primeira linha para
cessacao do tabagismo em pacientes cardiopatas,
devendo ser iniciada para Seu Antbnio a dose de 25
mg, até chegar a dose alvo de 75 a 100 mg, por dia.

(C) Vareniclina é a terapia de primeira linha em pacientes
com doenca cardiovascular estavel e Seu Antbnio
deve escolher a data para parar de fumar 1 semana
apos o inicio do medicamento.

(D) Bupropiona é uma opcdo adequada para Seu
Antbnio, devendo ser iniciada na dose de 150 mg pela
manha por 3 dias e aumentada para 300 mg, por dia,
com o segundo comprimido sendo administrado a
tarde.
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78.

Fernanda, 77 anos, esta em acompanhamento devido a um
cancer de mama em estagio avancado, com metastase
pulmonar e hepatica. Encontra-se restrita ao domicilio, mas
ainda consegue caminhar pequenas distancias. Apresenta
um pouco de fadiga e anorexia. H4 3 semanas, vem
apresentando apatia intensa, anedonia e desesperanca em
relagdo a sua vida. Jorge, seu médico de familia, faz uma
entrevista detalhada e percebe que Fernanda esta com
ideacdo suicida. Assinale a alternativa que apresenta a
melhor indicagcdo farmacoldgica para depressdo nesse
caso.

(A) Fluoxetina.

(B) Clonazepam.
(C) Amitriptilina.

(D) Carbamazepina.

79.

Lourdes, 60 anos, é a cuidadora de seu marido, Jo&o, 77
anos, que estd em acompanhamento devido a doenca de
alzheimer em estagio avangado. Na visita domiciliar,
Henrique, médico de familia, lembra de alguns aspectos
importantes que envolvem a fungdo do cuidador. Assinale
a alternativa que apresenta a caracteristica comumente
percebida nos cuidadores/processo de cuidar.

(A) O cuidador tem baixa autoestima, realiza o cuidado
por culpa ou necessidade de reparar algo do passado
e tem poucos objetivos de vida.

(B) O paciente escolhe o cuidador, sendo este a pessoa
gue tem mais experiéncia em cuidar de doentes e
com algum poder decisério na familia.

(C) Quando o paciente tem uma doenca crdnica, o
cuidador se sobrecarrega porque ele afasta os outros
membros da familia, monopolizando o cuidado.

(D) Quando o cuidador € do sexo feminino, ele cuida de
sua propria saude por saber que se ele ndo estiver
bem, a pessoa que precisa de cuidados sofre mais.

80.

Carlos, médico de familia, atende Luana, 10 anos, trazida
por sua mde com queixa de dor em ambos 0os membros
inferiores recorrente ha 6 meses, na coxa ou nhas
panturrilhas, com intensidade e duracéo variavel, mais no
final da tarde. A menina chegou a acordar umas duas vezes
com dor. Nega parestesias e quedas. Ao exame fisico,
auséncia de dor a mobilizagdo passiva dos membros, forca
muscular preservada, marcha normal, sem dor a palpacéo.
Restante do exame fisico sem altera¢des. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta diante deste caso.

(A) Prescrever ciclobenzaprina em dose baixa—5 mg—a
noite.

(B) Orientar massagens e calor local nos momentos de
dor mais intensa.

(C) Indicar amitriptilina em dose baixa — 10 mg — a noite.

(D) Abordar situagdes que gerem angustia e estresse no
dia a dia da crianca.
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