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O MFC pergunta a Maria, 45 anos, 0 que a traz a uma

consulta ndo agendada. Ela tira da bolsa um papel, para

nao esquecer de nada que a trouxe ao médico, e

prossegue: “dor nas costas, tontura, alteracdo na

menstruacao, dor na barriga de vez em quando, dificuldade
para dormir, além da hipertenséo e da minha obesidade, as
guais ja acompanho ha 10 anos desde o nascimento do
meu ultimo filho.” Qual alternativa relaciona a situagéo

descrita com os principios da medicina de familia e

comunidade?

(A) De acordo com a integralidade, é pertinente que o
médico de familia aborde, mesmo que parcialmente,
todas as queixas da paciente no mesmo dia para
solidificar o vinculo médico-paciente.

(B) A escolha da queixa a ser primeiramente abordada
estéd a cargo do médico que possui melhor critério de
andlise clinica para escalonar a ordem de importancia
das queixas.

(C) E um principio da medicina de familia e comunidade
a competéncia de gerenciar simultaneamente
problemas agudos e cronicos de pessoas e
coletividades, apoiados em um conceito ampliado de
saude.

(D) A queixa de dificuldade para dormir deve ser a eleita
pelo médico para iniciar a abordagem devido a
grande chance de esta paciente, pela quantidade de
queixas, ter algum transtorno de humor.

(E) Segundo o principio da coordenacéo do cuidado, ndo
h& necessidade de abordar todas as queixas no
mesmo dia, pois ha uma perspectiva de cuidado
continuo em que a relagdo se constréi ao longo do
tempo.

Adriana leva sua filha, Gabriela, de 9 meses, regularmente
a Unidade Béasica de Saude (UBS) para consultar. A cada
30 dias tem encontros previamente agendados, ora com a
médica, ora com a enfermeira. Gabriela é muito saudavel e
Adriana, apesar de gostar do carinho e da atengdo dos
profissionais de salde, acha que ndo precisaria ir tantas
vezes a unidade, especialmente agora que voltou a
trabalhar. Na ultima terca-feira Gabriela acordou com febre,
vomitos, irritada, Adriana procurou a UBS as 10h da manh3,
mas disseram que ja ndo havia mais consultas por ser o dia
de sua equipe atender as gestantes. Adriana pensou que
se consultasse menos vezes quando esta tudo bem talvez
pudesse ser atendida quando precisasse. Em relacdo ao
tema do acesso e a organizacdo das agendas na atencéo
primaria, assinale a alternativa correta.

(A) Adriana por ndo ser profissional de sadde nédo
compreende a fungéo principal da atencédo primaria,
que é justamente atender os saudaveis para evitar
que figuem doentes.

(B) A equipe, para busca oferecer uma atengéo primaria
de qualidade, deve proporcionar acesso as principais
demandas de sua populacdo no momento mais
oportuno.

(C) A equipe deve atender gestantes, criangas,
hipertensos e diabéticos em dias especificos, pois é
mais confortavel para os pacientes e facilita a
organizagdo da agenda para os profissionais.

(D) A equipe deve agendar consultas mensais para
criangas de baixo risco no primeiro ano de vida
conforme recomendacdo da OMS, pois se mostraram
mais efetivas quando comparadas a 4 ou 7 consultas
por ano.

(E) Baseando-se na medicina centrada na pessoa a
equipe deve categorizar a populacdo adscrita em
grupos, como hipertensos e diabéticos, visando assim
aumentar o acesso ao servi¢co de saude priorizando
essa populacéo.

Vera, 55 anos, ja procurou mais de vinte vezes a sua equipe
de salde da familia para atendimento de demanda
espontanea nos ultimos 6 meses devido a quadro de
diabetes mellitus descompensado. Ela estd em
insulinoterapia e ja recebeu varias vezes orientages sobre
0 uso da mesma, demonstrando para a equipe que sabe
utilizd-la. Vera mora sozinha, vem as consultas
programadas desacompanhada, porém nas
descompensacdes sua filha Edna sempre aparece para
cuidar dela. Vocé, como médico de familia, percebe que
nao adianta atendé-la colocando o foco apenas no manejo
farmacolégico da hiperglicemia e decide fazer uma
abordagem familiar com as duas. Qual das estratégias
abaixo seria mais adequada para dar resolutividade ao
problema de Vera?

(A) Avisar para Edna que provavelmente Vera tem algum
transtorno psiquiatrico que a impede de compreender
as instru¢@es fornecidas pela equipe, sendo, portanto,
necessario discutir o caso com o psiquiatra.

(B) Pedir para Edna supervisionar a sua mée durante as
aplicacdes de insulina, por pelo menos 1 semana,
para que Vera consiga aprender definitivamente a
utilizar corretamente o medicamento.

(C) Realizar um genograma para identificar os parentes
de Vera e pedir os telefones para entrar em contato
com cada um deles para que possam se sensibilizar
e responsabilizar-se pelo cuidado da mesma.

(D) Realizar um ecomapa para descobrir quais sdo as
redes sociais e de apoio que Vera e sua familia
possuem, com o objetivo de ajudar a paciente a
envolver-se em atividades fora de casa.

(E) Realizar uma entrevista familiar, refletindo com as
duas sobre a funcdo que as descompensagdes da
diabetes de Vera cumprem nessa familia, buscando
utilizar a familia como um recurso terapéutico.

Sobre o0s arranjos técnico-assistenciais da Atencdo
Priméaria & Saude no mundo e no Brasil, é correto afirmar
que

(A) no Brasil os MFC que atuam na Saude da Familia
usualmente sdo responsaveis por um numero de
pessoas menor em média do que os médicos de
familia que atuam na Atengdo Primdria em paises
como Reino Unido, Holanda e Espanha.

(B) o Brasil adota na Estratégia de Saude da Familia um
sistema de pagamento por capitagdo onde o médico
é responsavel por até 4000 pessoas, a exemplo do
que ocorre em alguns paises como Portugal e Cuba.

(C) o Brasil, no que diz respeito a Estratégia de Salde da
Familia, tem um sistema de financiamento e
provimento publicos, diferente de alguns paises como
Canada e Reino Unido que tém sistemas de
financiamento publico, mas provimento privado.

(D) paises como Holanda, Espanha e Italia adotam
sistemas semelhantes ao Brasil (Saude da Familia)
no que diz respeito a responsabilidade das equipes
de Atengdo Priméria ou dos Médicos de Familia por
um territério estabelecido.

(E) a presenca do Agente Comunitario de Saude é regra
nas equipes de Atencdo Primaria de paises como
Reino Unido, Cuba e Itdlia, sendo que estas
experiéncias serviram de base para a criacdo do
Programa de Saude da Familia.
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A MFC Marina esta com a agenda especialmente lotada de
pacientes, por ter voltado de um periodo de férias. Ela
percebe que a consulta de Dona Mirtes, que traz a filha de
4 anos e esta apavorada com a possibilidade da menina
estar sofrendo abuso sexual por parte do padrasto, ira
demandar-lhe mais tempo, tamanha a complexidade do
caso e o estado emocional em que méae e filha se
encontram. Sem perder a calma, Marina pensa que
realizara as outras consultas do turno em menos tempo, a
fim de praticar uma gestéo da clinica adequada.

Qual componente do Método Clinico Centrado na Pessoa
foi praticado por Marina?

(A) Explorando a doenga e a experiéncia da doenca.
(B) Entendendo a pessoa como um todo.

(C) Elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas.

(D) Incorporando prevencgado e promogao da saude.
(E) Sendo realista.

Adailton veio a consulta com seu MFC acompanhado de
sua esposa. A consulta anterior havia sido muito relevante,
pois 0 médico o havia comunicado do diagnéstico de HIV.
Na ocasido, foram solicitados carga viral e CD4. Adailton
traz os resultados na consulta atual. O MFC o encaminha
ao infectologista conforme o protocolo do Municipio e
orienta Adailton sobre como proceder em relagcdo ao seu
cuidado. Analise e assinale a assertiva que corresponde a
coordenacao do cuidado na pratica do MFC.

(A) Ressaltar que ele deve manter o acompanhamento
regular com vocé, mas orientar 0 paciente a
comparecer a consulta com o infectologista, o qual ira
avaliar seu quadro atual e emitir opinido
complementar aos cuidados que devem ser
ofertados, bem como avaliar conjuntamente com vocé
a melhor prescrigdo de tratamento.

(B) Orientar o paciente a comparecer a consulta com o
infectologista, o qual ira avaliar seu quadro atual e
prescrever antirretrovirais. Orientar que apds essa
consulta ndo necessita de outras avaliagBes do
infectologista, pois no caso dele independente do
resultado dos exames é desnecessaria a opinido de
outros profissionais.

(C) Orientar o paciente que deve iniciar seu tratamento
com o infectologista a partir de agora e que seu
cuidado sera realizado em um centro especializado
devido a complexidade de sua doencga. Deve apenas
procurar o MFC se enfrentar algum problema de
acesso a especialidade médica.

(D) Orientar o paciente a comparecer a consulta com o
infectologista, o qual ird avaliar seu quadro atual e
iniciar seu tratamento. A partir dessa consulta deve
demarcar o que é APS e o que é especialidade,
delimitando as responsabilidades; cabendo ao MFC
os cuidados ndo relacionados ao HIV, tais como

hipertenséo e diabetes.

(E) Orientar o paciente a comparecer a consulta com o
infectologista, explicando que o mesmo passara a ser
o coordenador de seu cuidado e ira avaliar a
necessidade de consulta com outros especialistas.

Ingrid, de 82 anos, é sua paciente ha mais de 15 anos. Ha
alguns meses foi diagnosticada com cancer de célon em
estadio IVb, com metastases no figado e no periténio. Ela
€ viliva, mora sozinha, mas conta com o apoio de duas
filhas, genros e netos que moram préximos. No processo
de diagnostico, dos exames e da cirurgia para colostomia,
Ingrid passou pelos estagios de enfrentamento da morte e
parece agora contemplar o fim com certa tranquilidade. Na
Ultima consulta ela lhe pede, “Dr. quero morrer em casa,
ndo gostaria de sofrer muito e quero que me ajude!”. Em
relacdo aos cuidados paliativos na APS, assinale a
afirmativa correta.

(A) O papel da APS é o de prestar cuidados paliativos
somente aos pacientes acamados através de visitas
domiciliares.

(B) As equipes de cuidados paliativos dos servigos
hospitalares devem atuar de forma independente da
APS.

(C) Os cuidados paliativos e o manejo da dor, como 0 uso
da morfina, sdo competéncia do MFC e devem ser
incorporados a APS.

(D) A equipe da APS deve conversar abertamente sobre
a morte com os familiares e evitar esse tema com a
paciente.

(E) A espiritualidade dos pacientes no final da vida é um

tema complexo, inadequado para ser manejado em
um ambiente de baixa complexidade como a APS.

Paulo MFC acompanha Iracema ha alguns anos. Nesta
consulta ela vem com queixas em relagcdo ao
relacionamento conjugal, refere estar com dificuldades para
negociar as diferencas com o marido e que ndo consegue
enxergar que eles tenham objetivos em comum.
Conhecendo o ciclo vital e as crises previsiveis de
desenvolvimento, Paulo sabe que a maior parte das
separagbes e divércios ocorrem nessa fase e que os
profissionais da APS podem agir junto ao casal visando
motivar e mediar o relacionamento.

Pelas caracteristicas do caso apresentado, por qual fase do
ciclo vital Iracema deve estar passando?

(A) O novo casal.

(B) Nascimento do primeiro filho.
(C) Familia com filhos pequenos.
(D) Familia com filhos adolescentes.
(E) Ninho vazio.
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Dra. Ana Paula esta acompanhando Jodo, Tereza e seus
dois filhos ha 2 anos. Observou que a familia apresenta
varios conflitos, e que o0os mesmos podem estar
repercutindo na salde das criangas. Dra. Ana Paula decide
aplicar uma ferramenta de abordagem familiar,

representada abaixo.
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O que pode ser interpretado a partir da mesma?

(A) A familia reconhece a Unidade de Saude como um
recurso para as dificuldades que esta enfrentando.

(B) Como o trabalho de Tereza demanda mais energia do
gue o trabalho de Jodo, pode-se discutir com eles
sobre o impacto do mesmo na dinamica familiar.

No plano de intervencdo sera preciso elaborar
estratégias para tornar reciproco o fluxo entre a
escola das criangas e os pais.

Existe uma ligagdo distante entre o bar proximo a
casa e os membros da familia de Jodo e Tereza.

(E) Os vizinhos podem ser utilizados como um recurso de
apoio, uma vez que existe uma relacdo harmoniosa
com eles.

©

(D)

11.

Graziela, 35 anos, vem para uma consulta de retorno com
o Dr. Julio. Ao chegar ao Centro de Saude é informada que
sera atendida pelo Dr. Gustavo, pois Julio esta doente e
nao veio ao trabalho. Na consulta, Dr. Gustavo recebe o
resultado de uma mamografia de Graziela solicitada pelo
Dr. Jdlio. No prontuario ndo ha relatos de alteragdes no
exame fisico da paciente. A conclusdo diagnostica da
mamografia é Birads 2. Qual das seguintes alternativas é
correta em relagdo ao raciocinio clinico do médico de
familia neste caso?

(A) Dr. Julio ndo praticou a prevencdo quaternaria, pois
solicitou 0 exame de mamografia sem recomendacéo.
Ele deveria ter solicitado uma ultrassonografia.

(B) Seria importante o uso da lista de problemas, pois

nela pode constar o histérico familiar que justifique a

indicacdo do exame fora da faixa etaria preconizada.

Independentemente de qualquer outra informacgéo da

anamnese, Graziela precisard repetir o exame

somente aos 45 anos.

N&o é adequado que o Dr. Gustavo sugira qualquer

outra investigacdo no momento, j que isso € papel

do médico que solicitou o exame.

(E) Pelo resultado encontrado na mamografia héa
necessidade de complementar o diagndstico com um
ultrassom de mama.

(©

(D)

12.

Rogério, residente em MFC, se depara com um estudo
sobre o tratamento de uma doenca frequente em sua
regido. Os dados encontrados s&o os seguintes:

Pacientes tratados tiveram desfecho
negativo = 15%
Grupo controle (placebo) que

negativo = 60%

que

tiveram desfecho

Neste caso a Reducao Relativa de Risco (RRR) é de

(A) 1 o0u100%
(B) 0,25 ou 25%
(C) 4 ou 400%
(D) 0,75 ou 75%
(E) 0,45 ou 45%

10.

Vocé como médico de familia e comunidade percebe uma
grande quantidade de pacientes com problemas
psiquiatricos na sua equipe. Decide, entdo, com sua equipe
a montagem de um grupo de apoio aos familiares desses
pacientes, tendo em vista a sobrecarga a que essas
pessoas estdo expostas. Sobre as caracteristicas e
planejamento de um grupo de apoio, marque a alternativa
correta.

(A) Pelo fato de o médico no Brasil ndo ter formagao para
facilitar grupos, esta acdo deve ficar sob
responsabilidade dos outros profissionais da equipe.

(B) Um grupo com esse perfil de pacientes tem a
caracteristica de ser aberto e heterogéneo.

De acordo com o referencial tedrico-técnico, este
grupo se classificaria como um Grupo Balint.

Para se obter sucesso com um grupo, € importante
montar previamente as pautas dos temas que serao
apresentados sob a forma de aula expositiva.

(E) Deve-se trabalhar as expectativas da equipe, planejar
a divulgacao e definir a técnica a ser utilizada e o
responsavel da equipe que melhor se adequaria a
esse tipo de grupo.

©
(D)

13.

Ldcia, 40 anos, bancéria, sem comorbidades, estd pela
segunda vez na semana consultando com a MFC Adriana
por causa de uma lombalgia que comegou ha 9 dias apos
realizar uma faxina em casa. Ela tem tido dificuldades em
permanecer muito tempo sentada no trabalho. Licia, cuja
tia tem diagnéstico de espondilite anquilosante, esta
preocupada e quer realizar um exame de imagem, de
preferéncia uma tomografia. A MFC Adriana solicita uma
radiografia de coluna lombar. Qual a alternativa correta em
relacdo a conduta de Adriana?

(A) A MFC Adriana agiu corretamente, pois, mesmo se
ndo houver indicagdo clinica, a solicitagdo de um
exame de imagem no caso da paciente Lucia podera
fortalecer o vinculo e a confianca da paciente com a
médica.

(B) A MFC Adriana, se nédo houvesse sinais de alerta ao

exame de LUcia, poderia aguardar até seis semanas

antes de solicitar um exame de imagem e com iSso
aprimorar o seu diagnoéstico usando a estratégia da
demora permitida.

A MFC Adriana praticou adequadamente a demora

permitida para lombalgia e a abordagem centrada na

pessoa, pois reavaliou a paciente antes de solicitar o

exame de imagem e considerou as preocupacgfes

desta.

Para um diagnéstico mais preciso, a MFC Adriana

deveria ter solicitado uma RNM, pois esta tem uma

maior sensibilidade para o caso da paciente Llcia,
cuja principal hipétese diagnostica é espondilite
anquilosante.

(©

(D)
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(E) A MFC Adriana agiu de forma correta ao usar a
estratégia da demora permitida para lombalgia na
segunda consulta. Ela também utilizou a abordagem
centrada na pessoa e com iSSO conseguiu uma
economia de recursos ao solicitar uma radiografia.

14.

André é residente de MFC e atende Clara, 15 anos, com
quadro de hiperemia conjuntival bilateral ha 2 semanas,
associada a prurido ocular e sensacgdo de corpo estranho.
Na primeira semana ela foi atendida pelo preceptor de
André, que deu o diagnéstico de conjuntivite viral e a
recomendou sintomaticos. Ela retorna devido a
manutencdo dos sintomas iniciais, aparecimento de dor
ocular bilateral e diminuigdo da acuidade visual. André a
examina, detecta hiperemia perilimbar e miose e a libera
com sintomaticos mantendo a mesma suspeita clinica que
seu preceptor na primeira consulta. Qual a falha no
desenvolvimento de seu raciocinio clinico?

(A) Nao perceber que a incerteza faz parte do processo
de tomada de decisfes.

(B) Nao considerar a demora permitida no
desenvolvimento de seu raciocinio clinico.

(C) Nao ampliar as possibilidades de diagnéstico
diferencial com os novos sintomas.

(D) N&o considerar a opinido da paciente ao definir o
diagndstico.

(E) Nao realizar a abordagem para problemas

indiferenciados.

15.

Observe a imagem abaixo.

No que diz respeito as estratégias de conducao da consulta
e habilidades de comunicacéo, e considerando a imagem,
é correto afirmar que

(A) o posicionamento da mesa e das cadeiras é incorreto,
tendo em vista que expde muito o médico frente ao
paciente.

(B) a vestimenta do médico é inadequada pela auséncia
do jaleco, o que diminui a autoridade do profissional
perante o paciente.

(C) o uso de computador e prontuario eletrbnico é
desaconselhado na Atencao Primaria, pois dificulta a
interacdo médico e paciente.

(D) o contato visual, os gestos e a proximidade com o
paciente parecem adequados e podem ser tdo
importantes quanto o contetdo da fala.

(E) a postura da paciente ao sentar-se esta errada, por
isso antes mesmo de iniciar a anamnese o médico
deveria orienta-la a respeito.

16. Ana Maria, 32 anos, dona de casa, vem para a consulta de
rotina de 2 meses de sua filha Joana com a MFC Danusa.
Ana Maria é timida e tem muita dificuldade de expressar-
se. Na consulta, a MFC Danusa observa que Joana nao
ganhou peso de forma adequada. Qual a alternativa correta
em relagdo as habilidades de comunicacdo mais
adequadas para manejo desse caso?

(A) Fazer perguntas fechadas ajuda a direcionar melhor
o atendimento, principalmente no caso da paciente ter
dificuldades em expressar-se e for timida.

(B) Evitar periodos de siléncio nessa consulta €
fundamental, pois como a paciente tem dificuldade de
expressar-se é importante manter a conversagao.

(C) Recomenda-se iniciar a abordagem com perguntas
abertas, permitindo que a paciente expresse-se,
complementando as informag¢Bes com perguntas
mais objetivas.

(D) Demonstrar preocupacéo através de linguagem néo
verbal, perguntar se o bebé mama bem e alertar sobre
os erros de amamentacédo ajudardo a identificar o
problema.

(E) E importante chamar a enfermeira para um consulta
conjunta, assim a paciente entendera que o problema
€ importante e se abrira mais facilmente.

17. Jdlia, 25 anos, estudante de arquitetura, esta preocupada,

pois h4d 9 dias estd com dor de garganta e com uma
sensagdo de pigarro. Ela considera-se uma pessoa
saudavel, ndo tem comorbidades e geralmente recupera-se
bem de problemas de saude. Recentemente apresentou
um resfriado que durou 7 dias, permanecendo com dor de
garganta desde entdo. Ela procura o Dr. Gabriel numa
consulta de demanda espontanea numa segunda-feira as
11h30:

MFC Gabriel: “Em que posso ajudar-lhe hoje? ”

Julia: “Estou com dor de garganta ha quase 10 dias, e com
uma sensagédo de pigarro, porém ndo consigo colocar para
fora.”

Dr. Gabriel realiza anamnese e um exame fisico
direcionados, conclui tratar-se provavelmente de uma
faringite de origem viral. Prescreve analgesia e um atestado
médico de 1 dia. No dia seguinte, Julia retorna ao Centro
de Salde para nova consulta relatando que ndo sentiu
melhora alguma com o tratamento proposto. Qual a
afirmativa correta sobre a abordagem do Dr. Gabriel nesse
caso?

(A) Ele poderia ter evitado o retorno da paciente no dia
seguinte se tivesse explorado a experiéncia de Julia
sobre sua doenca.

(B) Ele realizou uma consulta adequada no primeiro
atendimento ao inicia-la com uma pergunta coerente
com o método clinico por diagnéstico diferencial.

(C) Ele realizou bem o primeiro atendimento, pois como
se trata de uma consulta de urgéncia ndo ha tempo
suficiente para que converse muito com a paciente.

(D) E aconselhavel que o segundo atendimento seja feito
por outro profissional da Unidade de Saude, pois a
paciente perdeu a confianga no médico.

(E) Ele comegou o primeiro atendimento de forma
adequada, fazendo uma pergunta fechada, porém
depois centrou-se na doenga.
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18. Thais, 17 anos, trabalhadora terceirizada de servigcos
gerais, vem para a consulta de puericultura de seu filho
Vitor, 2 anos, com a médica de familia Halana. Na consulta,
Halana observa que Vitor estd comendo biscoitos
recheados e que apresenta sobrepeso.

Qual afirmativa representa a abordagem mais adequada a

ser adotada pela MFC para esse caso?

(A) Deve repreender a mae e orienta-la a comprar frutas
secas como damasco para que a crianga substitua o
biscoito por um alimento mais saudavel.

(B) Explorar os habitos alimentares de Thais e de sua
familia, assim como sua condi¢cdo socioeconémica
para poder abordar essa situacdo da forma mais
adequada.

(C) Tendo em vista a idade de Thais, deve envolver a avo
da crianga nas consultas para que vocé possa passar
as recomendacdes de alimentagdo para a crianca.

(D) Entendendo que Thais € uma adolescente, precisa
envolver o servigo social para abordar a situacgao, pois
uma avaliacdo familiar e um genograma, feitos pela
assistente social, irdo contribuir na abordagem desse
problema.

(E) Deve usar de uma abordagem centrada na pessoa.
Para isso, € necessario agendar outra consulta, com
pelo menos 20 minutos, para fazer um inquérito
alimentar, identificando quais sdo os problemas
alimentares da familia.

19. Igor, 25 anos, engenheiro civil, procura seu médico de

familia Jodo as 11h00 da manha de uma terga-feira. Na
consulta ele conta que tem estado triste, choroso e com
dificuldade para dormir. H4 quinze dias perdeu o emprego
e separou-se da esposa. Diz ndo sentir esperancas e quer
uma medicagdo para ‘melhorar o animo’. Jodo ouve
atentamente, procura identificar risco de suicidio ou algum
outro sinal de alerta, porém sente-se ansioso e irritado, pois
essa consulta, no final da manhé, estd atrasando sua
agenda, ja que ele ainda tem mais 4 pacientes para atender
antes do meio-dia. Sobre 0 manejo do tempo de consulta
na pratica da medicina de familia, qual a afirmativa correta?

(A) Jodo deveria adotar uma abordagem centrada na
pessoa. Para que seja realizada, no entanto, é
importante que a consulta leve mais do que 20
minutos em média.

(B) Jodo deveria deixar claro no inicio de cada consulta
gue pela presséo assistencial os pacientes devem no
maximo apresentar uma a duas demandas por
consulta.

(C) E fundamental para usar o tempo de forma adequada
na situacdo em que Jodo se encontra que ele
direcione o atendimento com perguntas fechadas e
objetivas.

(D) Na&o identificando risco, Jodo poderia manejar a
extensao da consulta utilizando diversos encontros ao
longo do tempo para ouvir e aprofundar a histéria de
Igor.

(E) Jodo deveria ter a garantia de no minimo 15 minutos
por consulta para atender seus pacientes, nesse caso
ele deve interromper o encontro passado esse tempo.

20.

A enfermeira da equipe avisa que o empregador de uma de
suas pacientes quer falar com vocé, pois ela tem
apresentado atestados com frequéncia. O patrdo mostra os
atestados, pergunta sobre sua veracidade e motivos de
emissdo, e solicita a vocé que preencha os espagos
reservados ao CID. Sua paciente é atendida com
frequéncia, com diagndstico de psicose afetiva de dificil
manejo. Qual a conduta correta?

(A) Vocé o atende com frieza e orienta que ndo pode
conversar com pessoas de fora da familia sobre a
histéria clinica do paciente, pois seria antiético. Nega-
se a falar sobre os atestados e explica que sob
nenhuma circunsténcia pode colocar o CID em
atestados médicos.

(B) Vocé atende ao empregador com cordialidade e
explica que eticamente € inadequado revelar o motivo
da consulta do paciente, confirma a veracidade dos
atestados e explica que o CID expressa o diagnostico
através de um coédigo, portanto, ndo podendo
registra-lo no atestado sob nenhuma circunstancia.

(C) Vocé o orienta que eticamente é inadequado revelar
o motivo da consulta, confirma a veracidade dos
atestados e explica que o CID expressa o diagndstico,
portanto, ndo podendo registrad-lo, a menos que seja
para fins periciais direcionados ao colega médico
perito, por solicitagdo da pessoa atendida, ou sob seu
consentimento escrito.

(D) Vocé o atende com cordialidade e confirma a
veracidade dos atestados médicos. Tendo em vista o
qguadro clinico da paciente, explica ao empregador
que a situacdo é delicada e que o numero de
afastamentos é normal em virtude do diagnéstico da
mesma. Compromete-se a colocar o CID no atestado
nas préximas consultas.

(E) Vocé o atende com cordialidade e confirma a
veracidade dos atestados. Verificando que se trata de
uma paciente instavel e do risco envolvido, revela o
diagnostico e orienta o empregador que ela pode
apresentar algum  comportamento  estranho,
solicitando que ele comunique a equipe de saude
qualquer situagcdo anémala.

21.

Sobre a Educacédo Permanente orientada aos profissionais
de saude, tendo como base os principios e tecnologias
ativas de ensino e aprendizagem, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se da educagdo baseada em conceitos
previamente estabelecidos e aulas expositivas com
frequéncia ndo menor do que mensal.

(B) Trata-se da educacdo baseada em diagndsticos e
condutas transmitidas pelo educador ao final das
vivéncias praticas.

(C) Trata-se da educagdo baseada em objetivos de
aprendizagem propositalmente ndo  definidos,
checando se o aprendiz consegue reproduzir as
condutas transmitidas.

(D) Trata-se da educacdo baseada na problematizacédo
de situagbes e temas vivenciados pelo sujeito,
estimulando a busca do conhecimento pelo
educando.

(E) Trata-se da educagdo baseada no contetudo da
carteira de servigos, que deve ser repassado ao
educando através de exercicios praticos e simulacées
de casos reais.
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22. Pedro traz seu filho Yago de 5 anos para consulta devido a (B) Sbénia deveria receber uma abordagem
lesdes de pele que apareceram h& 3 dias no brago, que multiprofissional, centrada na pessoa, com
estdo aumentando em quantidade e tamanho. O planejamento de abordagem singularizado. Os
diagndstico é de impetigo, mas vocé fica na ddvida sobre profissionais devem chegar a um diagnoéstico sobre
qual o melhor tratamento a sugerir. Vocé lembra-se do 0s motivos da frequentacdo, incluindo a organizacéo
“Portal Saude Baseada em Evidéncias” e digita o termo do servico e a postura dos mesmos. A comunicacao
“impetigo” em uma pagina de revisdes clinicas. Nesta deve ser compassiva e adaptada a ela.
pesquisa encontra a seguinte informagéo: (C) Sébnia deveria receber uma abordagem
Baseados em revisdes sistematicas ou metandlises de 16 multiprofissional, centrada na doenga e com
ensaios clinicos, pessoas apresentaram cura ou melhora diagnostico preciso, utilizando-se de todos os
em: recursos tecnoldgicos disponiveis. A organizagdo do

o o o servico e a postura dos profissionais sao

e 80,7% com antibidticos tépicos (mupirocina) vs. 60,5% fundamentais para as pactuacdes necessarias, no
com placebo em 3 ensaios clinicos com 233 pacientes sentido de objetivar os atendimentos. A comunicago
(p=0.001, NNT=5). deve ser direta, enfética e adaptada a ela.

e 86,7% com antibiético t6pico (mupirocina) vs. 75% com (D) Sonia deveria  receber uma  abordagem
antibidtico oral (eritromicina) em 3 ensaios clinicos com muIUproﬂssmnaI, centrada na __pessoa, —com
186 pacientes (p=0,05, NNT=9 favorecendo antibidticos plarjeja‘lmer_\to de abordagem singularizado. Os

o P p=2.89, profissionais devem esgotar 0s recursos para
topicos). diagnosticar a condicdo clinica que leva a
hiperfrequentacao, pois nesse caso o diagnéstico da

Qual assertiva Corresponde as conclusdes corretas sobre o doenca de fundo é essencial. A comunicagdo deve

resultado da pesquisa? ser cordial e adaptada a ela.

(E) Sénia deveria receber uma abordagem focada em

(A) O melhor tratamento é antibiéticoterapia oral e ndo ha sua doenca, com planejamento de abordagem

efichcia comprovada com o uso de antibiotico topico singularizado. Os profissionais devem esgotar os
pela pouca diferenca em relagdo ao placebo. recursos diagnésticos para chegar a um diagnéstico

(B) Com base nos dados apresentados, pode-se afirmar preciso da doenca que leva a hiperfrequentacéo. A

que o tratamento com antibiético tépico apresentou comunicagdo deve ser objetiva, com entrevistas
boa eficacia e melhores resultados que o com curtas e apoiada por exames complementares.
antibidtico oral. 24. José, 65 anos, sofre de insuficiéncia venosa crénica, com

(C) O NUmero Necessario para Tratar (NNT) na presenca de Ulcera, é tabagista e vem apresentando

comparacéo de antibiético tépico versus placebo é sintomas depressivos. Mora com uma familia numerosa na
demasiadamente alto, demonstrando ineficacia do qual ha alguns jovens desempregados. O seu caso foi
tratamento. avaliado na reuniéo de equipe e seu plano de cuidados foi

(D) O Numero Necessario para Tratar (NNT) na compartilhado entre os profissionais. Com base nesse caso

comparacdo de antibiGtico topico versus antibiético e nos conceitos sobre trabalho em equipe, qual a afirmativa

oral é demasiadamente alto, demonstrando ineficacia correta?

do tratamento. (A) A enfermagem deve centrar o cuidado na ferida,
(E) Interpretando os resultados é necessario tratar 80,7% evitando solicitar exames complementares ou

dos casos com antibiético topico para se obter algum prescrever medicacdes, independente do que estiver

resultado favoréavel. estabelecido em protocolos ou outras normativas

23. Sonia tem 36 anos e procurou atendimento médico pela técnicas estabelecidas pelos gestores federal,
décima quinta vez este ano. Sua equipe de sadde ja ndo estadual e/ou municipal. .
sabe mais o que fazer e, considerando que ela teria atitudes (B) A organizacdo de~um‘ grupo d,e ta_bagls:mo N OUFTOS
intempestivas e agressivas na recepgdo, caso n&o grupos de promogdo a salde € atribuicdo especifica
conseguisse sua consulta, agendaram novamente consulta do profissional de enfermagem, assim como a
médica. Durante a entrevista seus motivos de consulta séo organizacao _das reunides de €quipe para plangjar as

; ) . » - acles e avaliar os resultados da implementagéo das
vagos, incertos, relacionados auma dor nos 0ssos” que ja mesmas.

f(_)l investigada sem ne@h_um dlagpostlco que justlflque 0s (C) O médico possui como uma de suas atribuicdes a

sintomas. Enquanto medico, vocé sente-se angustiado e visita domiciliar quando necessario. Portanto, caso

apreensivo sobre a condugdo da anamnese. Conclui o algum familiar deste paciente no vier & consulta, este
atendimento solicitando novos exames e combinando pode realizar uma visita domiciliar para conhecer
retorno apos os mesmos ficarem prontos. _ melhor a familia e o ambiente, e para estabelecer uma

Com base no caso exposto, avalie as assertivas e assinale possivel rede de apoio.

aquela que contém a forma mais adequada de lidar com a (D) O técnico de enfermagem possui entre outras

situacdo, considerando a classificacdo dessa pessoa como atribuicdes a de trabalhar na sala de vacina, na sala

“hiperfrequentadora”. de curativos e na coleta de exames. Portanto, tendo

em vista 0 caso descrito e a situacao do paciente, o
(A) Sonia deveria receber uma abordagem focada em cuidado da Ulcera estard sob sua supervisdo e
sua doenca e com consultas rapidas e pontuais. execucao.
Normalmente seus motivos tém uma causa bioldgica (E) O agente comunitario de salde possui entre suas
bem estabelecida, a qual deve ser investigada atribuicBes definidas em lei federal a realizagdo de
exaustivamente até que o diagndstico correto seja curativo e afericdo da presséo arterial, sendo entéo
encontrado. A comunicacdo deve ser compassiva e sua responsabilidade a realizacdo dessas agOes
adaptada a ela. guando este paciente vier & Unidade ou quando
visitar esse paciente em casa.
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MFC Fabricio: “Sim. Porém, certas preocupagdes podem
ter um peso maior para algumas pessoas. E podem
prejudicar o sono...”

Daniela: “Sim... Entendo... Na verdade... Tem uma coisa...
Estou muito preocupada com minha filha... Acredito que ela
esteja usando alguma droga...”

Sobre a abordagem do MFC Fabricio nesse caso, qual é a
afirmativa correta?

(A) O MFC Fabricio utilizou uma abordagem centrada na
pessoa e aplicou principalmente o segundo
componente do método que € ‘entendendo a pessoa
como um todo’.

(B) O MFC Fabricio utilizou uma abordagem centrada na
pessoa, porém por se tratar apenas da segunda
consulta dele com a paciente, esse tipo de
abordagem perde seu efeito terapéutico.

(C) O MFC Fabricio utlizou uma abordagem
biopsicossocial, buscando realocar a doenca da
paciente do entendimento biomédico para um
entendimento mais amplo. Esse tipo de abordagem
leva no minimo 25 minutos para ser realizada.

(D) O MFC Fabricio utilizou habilidades de comunica¢&o
que o0 ajudaram a evitar novos exames
desnecessarios, pois envolveu emocionalmente a
paciente conseguindo que ela se rendesse ao seu
argumento e desviasse o foco da doenga para outros
aspectos.

(E) O MFC Fabricio utilizou uma abordagem biomédica,
que ajuda o médico e o paciente a entenderem de
forma mais ampla o processo de adoecimento e tem
por objetivo final tornar o sistema de salde mais
eficaz e ganhar em qualidade, como no caso.

25. Sua equipe de salde realizard o planejamento anual do
processo de trabalho e quer medir quais resultados deseja
alcancar. Sua populagdo é composta eminentemente por
idosos, seu bairro possui muitas instituicdes religiosas e
uma praca. A populacdo forma grandes filas de espera
todos os dias para agendamento de consultas. Para esta
comunidade, quais indicadores sdo importantes para o
planejamento do processo de trabalho da equipe de saude?
(A) Mortalidade infantil, indice CPO-d (saude bucal), taxa

de encaminhamentos, numero de grupos de
promocao de salde desenvolvidos.

(B) Indice de internagdo por causas sensiveis a APS,
indice CPOD, taxa de encaminhamentos e nimero de
grupos de promocéo de saude desenvolvidos.

(C) Mortalidade infantil, mortalidade geral, taxa de
encaminhamentos e niumero de grupos de promocao
de saude desenvolvidos.

(D) Numero de atendimentos, numero de hipertensos,
namero de grupos desenvolvidos e nimero de acdes
escolares e de promocao a saude.

(E) Numero de atendimentos por habitante, nimero de
hipertensos compensados, numero de diabéticos
compensados, tempo de espera para agendamento.

26. A Territorializagdo é um processo do planejamento em
salde que orienta os profissionais sobre caracteristicas do
local em que atuam. Sobre esse termo e seus
desdobramentos, qual a afirmativa correta?

(A) O planejamento estratégico das acgdes deve ser
realizado antes da coleta dos dados, para direcionar
a busca no territério dos agravos que geram maior
morbimortalidade.

(B) E essencial desenhar um mapa da area manualmente
ou com o auxilio de softwares, mantendo o foco no
estudo da geografia local.

(C) O territério-area constitui uma subdivisao do territorio-
distrito sendo formado pelo conjunto de familias que
compdem a unidade operacional do agente de saude.

(D) E preciso discutir as caracteristicas demogréficas,
sociais e epidemioldgicas de uma populacdo em um
territorio, compreendendo a dinamica local, rede
social e identificando liderancas.

(E) E necessario trabalhar com informantes locais para
mapear liderangcas comunitérias e discutir o servico a
ser oferecido com base na opinidao destas e suas
necessidades e desejos.

27. Daniela, 40 anos, jornalista, retorna para consulta com o

MFC Fabricio. Ela tem um diagnéstico de fibromialgia ha 4
anos e vem desde entdo acompanhando com o
reumatologista de seu plano de salude. Ela esta
consultando pela segunda vez com o MFC Fabricio.

Daniela: “Minhas dores continuam. Tentei reduzir a
medicacdo e comegar a fazer alongamentos... mas nao
consigo. O que posso fazer?”

MFC Fabricio: “Entendo. Preciso continuar a explorar
alguns aspectos que podem ter relacdo com as suas dores.
Vou lhe fazer algumas perguntas. Como vocé tem acordado
pela manha?”

Daniela: “Péssima. Nao tenho conseguido dormir bem...”
MFC Fabricio: “Tem alguma preocupagdo que tem lhe
tirado o sono?”
Daniela: “Nada de
preocupacdes...”

anormal. Todo mundo tem

28.

Patricia, 35 anos, administradora, vem a consulta com o
MFC Jodo para solicitar um exame para rastreamento de
cancer de mama.

Patricia: “Dr Jodo, vi as propagandas na televisdo sobre o
Outubro Rosa e quero fazer uma mamografia.”

O MFC Joao, durante a anamnese nao encontra nenhum
fator de risco cardiovascular ou para cancer de mama. O
exame fisico de Patricia estd normal. Levando-se em conta
a demanda trazida pela paciente e as indica¢des de rastreio
para mulheres nessa faixa etaria, qual conduta deve ser
sugerida por Dr. Jodo?

(A) Recomendar um exame de perfil lipidico e que a sua
primeira mamografia seja a partir dos 50 anos, pois
ambos tém grau “A” de recomendacéo.

(B) Recomendar que se submeta a um ultrassom de
mamas, pois a mamografia € indicada a partir dos 40
anos.

(C) Recomendar a paciente que realize exames de TSH,
perfil lipidico, ultrassom transvaginal e de mamas.

(D) Recomendar mamografia a cada 2 anos a partir dos
50 anos e Papanicolau a cada 3 anos, apds 2 exames
consecutivos normais no intervalo de 1 ano.

(E) Recomendar a paciente que realize perfil lipidico e

sorologias, e que sua primeira mamografia seja aos
50 anos.
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29.

Sr. Geraldo tem 88 anos de idade, é aposentado, viavo ha
5 anos e atualmente vive na casa de uma das filhas.
Apresenta hipertensao arterial, bem controlada com o uso
de medicacdes. Nessa ocasido vem a consulta queixando-
se de que ha alguns dias tem sentido “fraqueza”. Ao exame
vocé identifica que ele ndo perdeu peso em relacdo aos
registros dos Ultimos anos, mantém a pressdo arterial
controlada, esta corado, hidratado e afebril.

Qual a conduta?

(A) Diante de um sintoma vago como a fraqueza, deve
ser solicitada propedéutica complementar nesse
momento para uma melhor elucidacdo do
diagndstico.

(B) Nao ha necessidade de propedéutica complementar
no momento, uma vez que 0 paciente se encontra
bem clinicamente.

(C) A fraqueza deve ser interpretada como depressédo
unipolar, secundaria as circunstancias sociais do
paciente. Logo, exames complementares ndo devem
ser solicitados.

(D) O médico deveria suspender imediatamente os
medicamentos anti-hipertensivos, pois o sintoma
muito provavelmente decorre de efeitos colaterais da
medicacao.

(E) A deméncia deve ser relacionada como uma das
possiveis causas da queixa do paciente, devendo ser
solicitados exames que descartem as causas
trataveis desta patologia.

31.

Roberta tem 30 anos de idade, é casada e trabalha em uma
loja de cosméticos. Ha cerca de 6 meses vem
apresentando tosse quase todos os dias. Ndo percebeu
emagrecimento ou febre nesse periodo. Os primeiros
exames solicitados, ha 4 meses atras, foram a radiografia
de térax, que estava normal, e a pesquisa de BAAR em
amostras de escarro, que ela ndo conseguiu realizar porque
nao conseguiu expectorar. Em seguida foi solicitada uma
espirometria, que nao mostrou distarbio ventilatério e teve
a prova com broncodilatador negativa.

Sobre o caso de Roberta, assinale a afirmativa correta.

(A) Levando-se em consideragdo o0 quadro, a
possibilidade de tosse psicogénica se torna muito
provavel nessa situagéo.

(B) Tendo em vista que no caso descrito a espirometria
estd normal, o diagnostico de asma pode ser
descartado.

(C) Considerando que ela ndo apresenta sintomas de
refluxo gastroesofagico, como pirose e sensacao de
regurgitacdo acida, deve-se descartar essa hipétese
como causa da tosse.

(D) Deve ser realizado um teste de broncoprovocagéo
para que seja possivel fazer o diagnéstico de asma,
uma vez que a espirometria esta normal.

(E) Caso se suspeite de asma ocupacional, o
afastamento do trabalho é necessario para a
realizacao do diagndstico.

30.

Clarice, de 67 anos de idade, faz uso regular de
hidroclorotiazida 25 mg pela manha, para controle de
hipertensdo arterial. Também é portadora de asma, mas
ndo vem apresentando sintomas, desde que mantenha o
uso regular de budesonida/formoterol inalatério (200/6 mcg
duas vezes por dia). Ha cerca de 3 meses, em funcao de
um quadro depressivo, foi-lhe prescrito amitriptilina, 25 mg
a noite. Nesse periodo, houve uma melhora notavel dos
sintomas depressivos ja ao final do primeiro més de
tratamento. No entanto no ultimo més tem notado “tonteira”
quando se levanta da cama ou do sofa, o que motivou sua
vinda & consulta atual. Ao final da consulta, se lembra de
comentar que também tem usado com frequéncia um
medicamento que a vizinha lhe receitou para a dor
relacionada a osteoartrose dos joelhos e que, além disso,
como vinha notando constipagdo intestinal, tem usado
diariamente um laxativo do qual ndo se lembra o nome no
momento.

Em relacdo ao caso da Sra. Clarice, assinale a afirmativa
correta.

(A) A “tonteira” pode ser a interpretagdo da paciente de
algum sintoma relacionado a asma, devendo ser
aumentada a dose dos medicamentos inalatorios.

(B) A dose de amitriptilina pode ser aumentada para 50
mg por dia, uma vez que o quadro depressivo ainda
nao esta plenamente controlado.

(C) A prescricdo de um anti-histaminico ndo sedativo
seria uma boa opcao para o tratamento da vertigem
dessa paciente.

(D) A paciente pode estar apresentando hipotensao
postural, neste caso o médico deve observar a
associacdo do diurético tiazidico com o
antidepressivo triciclico.

(E) O medicamento utilizado pela paciente para a dor nos
joelhos deveria ser substituido por glucosamina.

32.

Vocé é informado durante uma consulta que uma paciente
sua chegou a recepc¢éo do servigo referindo cansaco e dor
toracica forte e quer ser vista por vocé para saber se precisa
ir a um servico de urgéncia. Diante da agitagédo das pessoas
gue a viram, vocé resolve interromper a consulta e avaliar
a paciente em outra sala. Chegando & vocé percebe que é
Dalvanira, uma senhora de 56 anos que apresenta
dificuldade para respirar e dor em pontada no hemitérax
esquerdo de forte intensidade, dificultando a fala. Nos
antecedentes dela vocé identifica: HAS (em tratamento
irregular), tabagismo (20 cigarros/dia) e miomatose uterina,
com histerectomia total realizada hé cerca de 1 semana.
Dalvanira apresenta um episédio de hemoptise durante a
consulta, e ao exame tem diminui¢cao do ruido respiratorio
em base de hemitérax esquerdo, FR = 28 ipm, SatO2 =
91%, PA 140 x 80 mmHg e FC = 110 bpm.

Considerando as informacgdes acima vocé decide fornecer
oxigénio, solicitar uma unidade do SAMU e remover
Dalvanira com urgéncia a um servi¢co de referéncia. Qual é
a hipotese diagnostica mais provavel?

(A) Infarto agudo do miocardio.

(B) Tromboembolismo pulmonar.

(C) Edema agudo de pulméo.

(D) Pneumonia grave com derrame pleural.
(E) Pneumotdrax espontaneo.
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33.

Antbnia é uma paciente de 62 anos que procura vocé com
gueixa de constipagdo ha varios anos. Segundo ela, tem
evacuado apenas uma ou duas vezes por semana, quase
sempre com muito esfor¢o, e de vez em quando fica com a
sensacdo de que ndo conseguiu evacuar tudo.
Ocasionalmente usa laxantes, que aliviam um pouco 0s
sintomas mas deixam as fezes amolecidas, o que também
aincomoda. Nega sangramento nas fezes, ndo tem histéria
familiar de problemas semelhantes, e nega perda de peso.
Fora a constipacdo, Antonia tem boa saude: tem HAS
controlada, faz caminhadas diérias e tem uma dieta rica em
verduras, frutas, pdes e carne (branca e vermelha). Fez
alguns exames laboratoriais 6 meses atras, incluindo uma
pesquisa de sangue oculto nas fezes que deu negativa. O
exame do abdome é normal e o toque retal ndo encontra
alteracdes.

Diante do quadro, qual a conduta mais adequada?

(A) Orientar o aumento da ingestao de liquidos.
(B) Contraindicar as caminhadas.
(C) Prescrever supositdrios de glicerina.

(D) Iniciar rapidamente uma dieta com alta ingestao de
fibras.

(E) Solicitar colonoscopia.

34.

A dor abdominal aguda é uma queixa frequente na APS, e
ndo é raro ver pacientes com esta queixa apresentarem
quadros que necessitem de intervengfes mais urgentes.
Analise as alternativas a seguir sobre a abordagem da dor
abdominal aguda na APS e assinale a correta.

(A) A obstrugédo intestinal se caracteriza por dor em
célicas de localizacdo dependente do local da
obstrucdo e embora normalmente curse com parada
da eliminacdo de fezes, casos de semi-oclusédo
podem cursar com diarreia paradoxal.

(B) A presenca do sinal de Murphy confirma o diagnéstico
de colecistite aguda e os pacientes devem receber
uma dose de antibidtico enquanto aguardam
encaminhamento ao servigo de cirurgia de urgéncia.

(C) Pacientes com dor em faixa em abdome superior tém
suspeita aumentada de pancreatite, que exige
intervengdo cirdrgica imediata.

(D) Dor periumbilical com irradiagdo para fossa iliaca
direita com defesa voluntaria a palpagdo local tem
sido descritas como sinal sugestivo de apendicite
aguda, porém menos da metade das pessoas com
quadro semelhante tem confirmacdo deste
diagndstico apos cirurgia.

(E) Dor em flanco com irradiacdo para as costas e para a
regido genital levanta a suspeita de urolitiase, e a
melhor opgdo de manejo da dor é a administracéo de
antiespasmadicos por via venosa.

35.

Eduardo tem 24 anos e agendou uma consulta porque
soube que uma pessoa com quem ele tinha tido relagdes
sexuais desprotegidas ha 3 meses descobriu estar
infectada pelo HIV. Recebeu a noticia ha poucos dias, e
apo6s hesitar um pouco finalmente tomou coragem para vir
fazer os exames. Apo6s o devido aconselhamento, vocé faz
a testagem rapida para o HIV durante a consulta. O teste
rapido consiste inicialmente na realizagao de dois testes em
paralelo e a andlise de seus resultados definira a conduta a
ser adotada.

As alternativas abaixo apresentam possibilidades de
resultado e condutas para o teste de Eduardo. Qual delas
esta correta?

(A) Seapenas um dos testes € positivo 0 médico confirma
o diagnéstico de infeccdo pelo HIV e deve solicitar
CD4/CD8 e carga viral para definir o tratamento.

(B) Se apenas um dos testes é negativo, 0 médico exclui
temporariamente o diagndstico de infeccéo por HIV e
aguarda mais dois meses para fazer nova testagem.

(C) Se ambos os testes sdo positivos o paciente deve ser
encaminhado ao servico de referéncia em infectologia
para iniciar terapia antirretroviral imediatamente.

(D) Se ambos os testes sdo negativos o diagndstico esta
afastado e nova testagem so deve ser feita se houver
nova suspeita de contaminacgéo.

(E) Se um dos testes é negativo e o outro é positivo deve
ser solicitado outro teste, com método diferente (ex.:
Western Blot) para confirmar a exclusdo do
diagnostico.

36.

A rotina de um médico de familia e comunidade exige
conhecimentos sobre a profilaxia de alguns dos problemas
infecciosos mais frequentes. As alternativas abaixo
apresentam algumas situacdes e de acordo com estas,
sugestdes de condutas. Qual das alternativas esta correta?

(A) A BCG deve ser feita logo apds o nascimento, com
reforgo aos 10 anos de idade.

(B) A vacina contra a hepatite B é contraindicada para
gestantes.

(C) Profissionais de saude que tenham tido contato direto
com pacientes com meningite bacteriana devem
receber quimioprofilaxia com rifampicina associada a
imunoprofilaxia.

(D) A vacina contra a febre amarela deve ser feita pelo
menos 30 dias antes do deslocamento da pessoa
para local de risco para a doenca.

(E) Criangas menores de 5 anos devem receber a vacina
oral contra a poliomielite independente de seu estado
vacinal prévio.
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37. Tereza tem 28 anos e procurou VOCé por nao ter Diante disso, assinale a afirmativa correta.
conseguido trabalhar hoje devido a dores por todo o corpo
(articulares e musculares) associadas a febre e mal-estar. (A) Jonas tem uma acuidade visual adequada sem
Apresenta ainda rash cutaneo difuso e nega dor abdominal necessidade de utilizar lentes corretivas no momento.
?eur V‘;rr'l'é%?a :‘; ;ﬁrrgﬂgggad:nS?\gﬁeaf)agggygné? dreerf](;:; (B) A avaliagdo da acuidade visual utilizando a escala de
antgs o it parz? : consulgta gComo v asaiaduncimn Snellen é imprecisa e insuficiente para descartar
) - ) ametropias no caso de Jonas.
varios pacientes com quadro semelhante e sabe que as Q) J F; bai idad isual dera
notificacbes de dengue aumentaram, presume que este © onas ﬁmd axa tacuLa € wsuda’ & podera ser
seja 0 diagnéstico de Tereza. Vocé sabe que deve elr‘c"?‘g“'“ﬁdo d"?l a ?rl[(_;ao secundaria para maior
classificar o caso em A, B, C ou D, a partir da suposta elucidacao _0 Lagnos Ico. ]
gravidade da situagéo, para definir a conduta. Analisando (D) Nessa avaliagdo, podemos afirmar que Jonas
as alternativas a seguir, qual delas esté correta? alcangou acuidade visual 20/30 em ambos os olhos.
(E) Pela complexidade envolvida qualquer avaliagdo da
(A) Tereza por ndo apresentar sinais de alarme, mas ter acwdAadg visual deve ser realizada em servicos de
prova do laco positiva deve receber hidratacdo referéncia com a presenca de um oftalmologista.
venosa até a obtencdo de resultados dos exames. 39. Pedro, 43 anos, é um paciente que vem sendo
(B) Tereza por se enquadrar no grupo B deve acompanhado ha anos na unidade de saude. Ele tem
necessariamente realizar hemograma em ambiente problemas com dependéncia do &lcool. As vezes fica anos
hospitalar. sem ter recaida. Desta vez chegou em consulta relatando
(C) Caso Tereza apresente sinais de alarme na auséncia que esta ha cerca de 3 meses sem ingerir bebida alcodlica,
de sinais de choque deve ser classificada no grupo C porém ha duas semanas vem se sentindo mal pois tem
e ser internada para observacdo e hidratagdo iv sentido palpitagdes, tontura e sente-se muito nervoso.
imediata. Ontem ficou mais preocupado, pois iniciou com tremor e
(D) Tereza se classificada no grupo A deve ser orientada acha\{a que ia sofrer algo grave a qualquer_momento. Ao
a ingerir soro de reidratacdo a vontade examinar Pedro ele apresentava um tremor importante em
| BN maos, porém mais nenhum outro sinal significativo foi
(E) Entre os exames laboratoriais importantes na observado. Qual o diagnéstico mais provavel de Pedro?
avaliacao inicial de Tereza estdo o hemograma com
contagem de plaquetas e a sorologia para dengue. . L
— - - (A) Depressdo com somatizacao.
38. Utilizando-se o teste de Snellen, que pode ser visto abaixo, B) Ansiedad lizad
que foi fixado em uma parede de sua unidade de saude, (®) nsie Aa ggenelra izada.
vocé avaliou a acuidade visual de Jonas, de 12 anos. (C) Abstinéncia ao alcool.
(D) Intoxicacgao crdnica pelo alcool.
(E) Tremor essencial.

40. Regina, 32 anos, revelou a Dr. Vinicius um grande desejo
de morrer ap6s a perda de seu filho, de 14 anos. Ela conta
ainda que tem dor de cabec¢a desde a perda e que ja
pensou em utilizar uma faca para por fim a sua vida, pela

1 20/200 falta que ele faz. Ao ser solicitada pelo médico a voltar no
dia seguinte para nova consulta, responde: “amanha nao
voltarei doutor”. Qual conduta deve ser sugerida por Dr.

F P Vinicius?

2 20/100

(A) Iniciar com antidepressivo de agéo rapida e consulta
T O z urgente com a psicologia.
3 20/70 (B) Incluir a paciente em um grupo de pacientes de saude
mental com urgéncia.
LPED 4+ 2m (C) Realizar uma interconsulta imediata com a psicologia
e utilizar benzodiazepinico.
PECFD ~ 20/40 (D) Solicitar imediatamente a internagao da paciente.
EDFCZP 6 2030 (E) Iniciar benzodiazepinico e investigar a possivel causa
da cefaleia.
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEGC 8 20/20
LEFODPCT 9
FDPLTCEO 10
PEZOLCFTD 11
Jonas, que ndo faz uso de lentes corretivas, foi capaz de ler
todos os optétipos da linha 5 com ambos os olhos, porém
leu apenas dois optotipos da linha 6 com o olho direito e
apenas um optétipo com o olho esquerdo.
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43.

Helena, 70 anos, é sua paciente ha muitos anos. Ha 2 anos
sofreu um infarto agudo do miocardio (IAM) e como
consequéncia apresentou uma insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). Estava com um bom controle dos
sintomas, mas ha um més tem se queixado mais de
dispneia aos moderados esfor¢os (consegue caminhar no
plano e arrumar a casa). Nao se lembra de ter tido episédios
de dor toracica nesse periodo. No momento usa Enalapril
10mg de 12/12h, Hidroclorotiazida 25mg/dia, AAS
200mg/dia. Ao exame fisico apresenta aumento de peso de
3kg em 30 dias, bulhas cardiacas com sopro sistélico em
foco mitral, frequéncia cardiaca de 88bpm e a presséo
arterial de 160/100mmHg. Edema (+2/+4) em membros
inferiores, ausculta pulmonar normal. Qual a conduta
farmacoldgica mais adequada para esse caso?

(A) Iniciar Espironolactona na dose de 12,5 mg/dia.

(B) Modificar o Enalaprii por um antagonista dos
receptores de angiotensina Il.

(C) Associar Hidralazina-Isossorbida trés vezes ao dia.

(D) Introduzir Carvedilol, na dose de 3,125 mg, 2 vezes
por dia.

(E) Aumentar a dose de Hidroclorotiazida para atingir o
peso seco.

41. Evandro, 19 anos, entrou para a faculdade ha 8 meses e
desde entdo passou a frequentar festas e ingerir bebida
alcéolica com relativa frequéncia. Sua méae esta
preocupada, pois tem um irm&o etilista e pelo fato de
Evandro ter sido trazido embriagado para casa pelos
amigos na semana anterior. Ela consegue uma consulta
para o filho no Posto. Ele entéo revela a médica de familia
que ndo gosta da mae trata-lo como irresponsavel todas as
vezes que sai com amigos, mas reconhece que as vezes
exagera na bebida. Os préoximos passos da consulta a
serem seguidos pela MFC séo a realizagdo de:

(A) anamnese do padrdo atual do consumo, historia
pregressa e familiar, exame fisico e solicitagdo de
eritrograma, transaminases hepaticas e bilirrubinas
de forma a confirmar o diagndstico no retorno.

(B) aplicagdo ao usuario de instrumento de triagem
qualitativa, exame fisico e solicitagdo de eritrograma,
transaminases hepaticas e bilirrubinas de forma a
confirmar o diagndstico no retorno.

(C) anamnese do padrdo atual do consumo, historia
pregressa e familiar, aplicagdo de instrumento de
triagem qualitativa, exame fisico e intervencgéo breve
de acordo com o diagndstico realizado.

(D) anamnese do padrdo atual do consumo, historia
pregressa e familiar, aplicagdo de instrumento de
triagem qualitativa, exame fisico e solicitagdo de
eritrograma, dosagem sérica de transaminases
hepaticas e  bilirrubinas visando confirmar
dependéncia.

(E) aplicagdo ao usuario de instrumento de triagem
qualitativa, exame fisico e intervengdo breve de
acordo com o diagnostico realizado.

42. Joana, 43 anos, acorda e percebe que todo o lado direito

da face esta caido. Ela ndo consegue fechar o olho direito
e perde saliva pelo canto da boca. Assustada, fica
imaginando que possa estar tendo um derrame, mas acha
estranho porque ndo fuma, ndo tem outros problemas de
saude e seus bragos e pernas “funcionam bem”. Em
relac@o a esse caso, qual a alternativa correta?

(A) O fato da paciente nao ter hipertensdo nem diabetes
fala a favor de ser uma paralisia periférica.

(B) Conseguir fazer a definicdo entre paralisia central ou
periférica ndo mudaria a conduta a ser adotada.

(C) Por acometer toda a face, incluindo a regiao frontal, é
possivel o0 manejo na APS como paralisia facial.

(D) Paralisia facial ndo provoca desvio da comissura
labial, nesse caso o recomendado é encaminhar
suspeitando de processo intracraniano expansivo.

(E) O caso apresentado traz as caracteristicas classicas
de um Acidente Vascular Encefélico e deve ser
encaminhado com urgéncia a um hospital de
referéncia.

44.

Ricardo, de 56 anos, vem a consulta porque hd 6 meses
tem percebido inchago nas pernas, especialmente nos
tornozelos. O edema é percebido pela manhd, e piora ao
longo do dia. Nao lembra de nada que possa estar
relacionado a esse inchago. Usa medicacdo para
hipertensao arterial: antes o Enalapril, mas ha algum tempo
0 Anlodipino 10mg/dia. N&o tem outros sintomas. Ao exame
ndo apresenta alteracbes além de um edema duro
localizado nos tornozelos. A pressdo arterial é de
130/85mmHg. Qual a melhor abordagem para o caso?

(A) Por tratar-se de insuficiéncia venosa o paciente deve
ser encaminhado ao cirurgido vascular.

(B) Recomendar a elevacdo dos pés da cama e o uso de
meias elasticas pensando em varizes de membros
inferiores.

(C) Observando-se os sinais descritos pensar em doenga
arterial periférica e solicitar ultrassom com doppler de
membros inferiores.

(D) Associar um diurético tiazidico para baixar a pressédo
arterial do paciente e melhorar o edema.

(E) Investigar a possibilidade do edema dar-se em
consequéncia do uso do bloqueador de canal de
célcio.

45.

Julio, 40 anos, sente-se bem, mas gostaria de saber se ha
alguma orientagdo ou exame preventivo que lhe seja
recomendado, o que o motiva a procurar a Unidade de
Saude. Caminha por 40 minutos duas vezes por semana,
joga futebol aos sabados, fuma e costuma tomar algumas
cervejas nos finais de semana. Tem trabalhado muito, é
dono de uma empresa de contabilidade, por isso ndo se
alimenta como gostaria e ganhou peso nos tltimos 10 anos.
Ao exame: peso 98kg, estatura 1,80m, PA 120/80mmHg
em ambos os bracos, ausculta cardiaca normal. Traz um
exame em que apresenta uma glicemia de jejum de
85mg/dL, colesterol total de 180mg/dL, HDL-colesterol de
40mg/dL e triglicerideos de 135mg/dL. Qual a melhor
conduta?
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(A) Indicar a Julio um teste ergométrico, pois toda pessoa
que faz atividade fisica regularmente tem indicacdo
de fazer o exame.

(B) Orientar Julio que realize, a cada 5 anos, 0s exames
para prevencdo de doencas cardiovasculares:
eletrocardiograma, hemograma, perfil lipidico e
glicemia de jejum.

(C) Estimar o risco cardiovascular de Julio pelo escore de
Framingham, para determinar a intensidade das
intervengBes preventivas a serem sugeridas ao
mesmo.

(D) Indicar a Julio o uso de estatinas como estratégia
preventiva para prevencdo secundaria de eventos
cardiovasculares.

(E) Encaminhar Julio a wum cardiologista para
investigacdo mais aprofundada com novos exames,

48.

Marcia, de 65 anos, é acompanhada por sua médica de
familia devido a seguinte lista de problemas cronicos:

PROBLEMAS DATA DE INICIO
1- Hipertenséo arterial 13/03/1990
sistémica
2- Diabete Mellitus 05/12/1992
3- Tabagismo 22/02/1965

Na consulta atual, ela veio mostrar o resultado de um
hemograma solicitado na consulta anterior. O resultado foi:

Heméacias: 5.000.000/mm3
Hemoglobina: 10,6 g/dl
Hemécrito: 35,3 %

. : ) V.C.M: 88 fL
pois tem alto risco de um evento cardiovascular fatal C.M: 2
nos préximos 10 anos. H.C.M: 27 pg dl
- = C.H.C.M: 33
46. Paulo, de 39 anos, tem uma micose na unha do ded&o do . ?
pé esquerdo ha aproximadamente 20 anos. N&o o R.D.W:14.2 %
incomoda, a ndo ser quando precisa cortar a unha. J& H.D.W: 2.6 g/dl
tentou tratar algumas vezes mas nunca completou o
tratamento porque nédo gosta de usar medicamentos e ndo Diante dos dados acima, qual a principal hipétese
quer abrir mao da bebida. Comparece a consulta porque diagnostica a ser considerada neste caso?
sua esposa lhe disse que isso pode ser perigoso e que
deveria tratar. Ao exame vé-se que a unha e_s}é descolada (A) Anemia hemolitica autoimune.
ggngliratg distal, a lamina espessada e friavel. Qual a (B) Anemia por deficiéncia de ferro.
' (C) Anemia por insuficiéncia renal crénica.
(A) Sugerir um exame micoldgico direto e se positivo (D) Anemia megaloblastica.
discutir as vantagens e desvantagens dos (E) Anemia aplasica.
tratamentos d|§pon|vgls. _ 49. Voceé atende um senhor de 76 anos de idade, com queixa
(B) Como Paulo ja realizou diversos tratamentos sem de hipoacusia hd 3 meses. Durante a realizagdo da
sucesso, encaminhar ao dermatologista para otoscopia, vocé observa o seguinte:
avaliacao.
(C) Reforcar a necessidade de tratar e definir junto com o
paciente a quantidade permitida de bebidas
alcoolicas em associagdo com o0s imidazéis
sistémicos.
(D) Recomendar a retirada da unha porque h& boas
evidéncias de que isso auxilia no tratamento.
(E) N&o recomendar nenhum tipo de tratamento tendo
em vista que Paulo n&o parece predisposto a aderir a
longas terapias.
47. Catarina, de 4 anos, é trazida pelo pai, Jodo, porque iniciou
ha 5 dias com umas bolinhas que parecem bolhas no térax
e nos bragos e maos. N&o parecem cocar ou incomodar.
N&o teve febre, nem qualquer outro sintoma. Ao exame
tratam-se de lesbes papulares, semiesféricas,
consistentes, da cor da pele ou um pouco mais claras, com
uma umbilicacdo central que medem entre 1mm e lcm.
Jodo se preocupa porque acha que pode ser varicela. Qual
a principal suspeita diagndéstica e a respectiva conduta?
(A) Varicela, devendp-se prescrever smtomatlcgs. . Qual a conduta para esse caso?
(B) Molusco contagioso, sendo adequado discutir as
vantage~ns e desvantagens de realizar a curetagem (A) Prescrever isoconazol topico durante 15 dias.
das lesdes. . - . . .
. . . ~ (B) Indicar miringotomia, com inser¢do de tubo de
(C) Impetigo bolhoso; orientar a limpeza e remog¢éo das o
Lo ventilagdo.
crostas e tratamento com antibiético topico. ) ) . ) ) .
(D) Manter como diagnéstico sindromico de lesdes © ;reigf\éerracr']‘t)éolfg”éa;no 0.2% e hidrocortisona 1%,
papulares e solicitar uma bidpsia das lesdes. p'_ u ) 1as. ] )
(E) Imunodepresséo; investigar com exames (©) gsgcirmeg:;%e?g’ aguardar 15 minutos e realizar
laboratoriais as possiveis causas, especialmente HIV. .g gica. ) )
(E) Retirar corpo estranho, com pinga mosquito.
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50.

Rita, 58 anos, vem a consulta para mostrar exames
solicitados em um outro servigo de salde. Apesar de estar
assintomatica, ela havia dito ao médico que gostaria de
fazer “exames da tireoide”, pois tem irmads com doencas
tireoidianas.

Os resultados foram os seguintes:

TSH 7,05 mUI/L (valor de referéncia: 0,50 a 5,00 mUI/L);
T4 livre 1,10 ng/dL (valor de referéncia: 0,60 a 1,50 ng/dL);
Anticorpo Anti-tireoperoxidase positivo (valor de referéncia:
negativo).

Diante do caso acima, qual a alternativa correta?

(A) A paciente apresenta um quadro de hipotireoidismo
central subclinico, devendo ser iniciado o uso de
levotiroxina.

(B) A presenca de anticorpos anti-tireoperoxidase indica
gue deve ser iniciado o uso de levotiroxina.

(C) E impossivel excluir hipotireoidismo nesta paciente
somente com esses exames, devendo ser solicitada
a dosagem de T3 sérico.

(D) E necessario solicitar hemograma, perfil lipidico,
creatinofosfoquinase e prolactina devido a
associacdo de aumento de TSH com alteracdes
nesses exames.

(E) A paciente apresenta hipotireoidismo subclinico e ndo
hd necessidade de utilizagdo de levotiroxina no
momento.

51.

Sr. Aurélio, de 63 anos de idade tem diabetes h4 cerca de
20 anos e had 8 anos aproximadamente utiliza
insulinoterapia. Atualmente faz uso de insulina NPH
humana, aplicando 28 U por volta das 8 horas e 20 U por
volta das 22 horas. Ele faz auto monitoramento com a
dosagem de glicemia capilar duas vezes por dia, sempre
antes de utilizar a insulina. Tem notado que a glicemia
capilar da noite tem ficado em torno de 130 mg/dL mas a
glicemia capilar da manha quase sempre esta acima de 250
mg/dL Além disso, frequentemente ele tem acordado
durante a madrugada com tremores, sudorese e sensagao
de fome.

Qual a melhor conduta para este paciente?

(A) A dose da insulina da noite pode ser aumentada em
4 U, uma vez que a glicemia capilar da manha esta
acima do desejavel.

(B) A dose de insulina da noite pode ser reduzida, uma
vez que é provavel que esteja havendo hipoglicemia
durante a madrugada com hiperglicemia reacional em
seguida.

(C) A insulina deve ser retirada gradualmente e o
paciente  devera fazer uso somente de
hipoglicemiantes orais visando evitar os picos de
hipoglicemia.

(D) Orientar o paciente a manter a dose de insulina e
colocar o despertador para as 2 horas da madrugada
para se alimentar visando evitar os picos de
hipoglicemia.

(E) Visando evitar a hipoglicemia de rebote, deve ser
iniciada uma dose de insulina regular de 0,1 U/Kg
antes do jantar.

52. Apbs varios meses sem procurar a Unidade de Saulde,
Lucy, de 59 anos de idade, vem a consulta dizendo que
gostaria de fazer exames para verificar como esta o
controle do diabetes. Ela é portadora de diabetes tipo 2 e
vinha mantendo bom controle glicémico utilizando
metformina em duas doses diarias.

Qual a conduta correta?

(A O médico deve  solicitar dosagem de
microalbumindria, pois essa deve ser realizada
semestralmente a partir do momento de diagndstico
do diabetes.

(B) O médico deve solicitar dosagem de hemoglobina
glicada, tendo em vista que pode ser realizada duas
a quatro vezes por ano, dependendo do controle
glicémico.

(C) O médico deve solicitar a dosagem semestral dos
niveis de insulina basal, pois os mesmos tém grande
importancia para determinar o momento apropriado
para a insulinizacéo.

(D) O médico deve solicitar hemoglobina glicada de rotina
e (glicemia péds-prandial, a fim de verificar a
hiperglicemia pds-prandial.

(E) O médico deve encaminhar para fundoscopia que
deve ser realizada a cada 3 anos a fim de detectar e
tratar precocemente a retinopatia.

53. Sr. Anténio tem 80 anos de idade e tem diabetes. Vem a
consulta trazendo exames solicitados para o controle do
seu tratamento:

Glicemia de jejum 121 mg/dL Hemoglobina glicada 7,3%;

Creatinina 1,4 mg/dL (ritmo de filtragdo glomerular

calculado: 45 ml/min/1,73m2); Sumario de Urina rotina sem

alteracodes;

Nessa ocasido, Sr. Antdnio se queixa de tosse, febre e

prostracdo. Apds a anamnese e 0 exame fisico, vocé

confirma o diagnéstico clinico de pneumonia adquirida na
comunidade.

Qual a melhor conduta medicamentosa para o tratamento

dessa infeccao?

(A) Caso a opgéo seja pela utilizagédo de levofloxacino, a
dose deve ser diminuida por conta da fungdo renal do
paciente.

(B) Ao se utilizar amoxicilina e acido clavulanico, tanto a
dose do medicamento como o intervalo entre as
doses devem ser diminuido.

(C) Se a opcédo for pela utilizagdo de claritromicina, o
intervalo entre as doses deve ser aumentado, de 12
em 12 horas para 24 em 24 horas.

(D) Os antibidticos devem ser prescritos na dose usual,
uma vez que o nivel de creatinina se encontra abaixo
de 2,0 mg/dL.

(E) O tratamento deve ser realizado em regime de
internacdo hospitalar para que a funcdo renal seja
monitorizada regularmente.

54. Marcelo estava com sobrepeso apés 3 anos de inatividade

fisica. Adorava jogar futebol, e, apés sua esposa muitas
vezes falar que ele deveria perder peso, resolveu aceitar o
convite de bater uma bola com os amigos. No entanto, em
uma dividida mais dura, sofre uma lesdo no joelho direito,
sendo retirado de campo pelos amigos. No hospital, o
médico observou o seguinte:
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De acordo com a figura acima, qual parte do joelho de
Marcelo foi lesionada?

(A) Ligamento cruzado anterior.
(B) Ligamento cruzado posterior.
(C) Ligamento colateral medial.
(D) Ligamento cruzado lateral.
(E) Canto posterolateral.

- Amitriptilina 25 mg, 1 cp a noite.

- Morfina 10mg/mL, 20 gotas de 6/6 horas.

- Metoclopramida 10 mg, 1cp de 8/8 horas.

- Lactulose 667mg/mL, 10 mL 2 vezes ao dia.

A queixa atual trazida por ele é de nauseas e solugos
persistentes, que ele alega ser devido a sonda nasoenteral.
Ao exame fisico, além do emagrecimento e de palidez
cutdneo-mucosa, ele apresenta uma discreta ascite.
Deambula, segue realizando suas atividades da vida diaria
e evacua duas vezes ao dia. Dentre as abaixo, qual a
melhor conduta para o caso?

(A) Reencaminhar de imediato a cirurgia oncoldgica.

(B) Desprescrever sistematicamente a lactulose.

(C) Praticar demora permitida para adaptagéo a sonda.

(D) Acrescentar haloperidol 2mg/mL, 5 gotas 3 vezes ao
dia.

(E) Desprescrever sistematicamente a morfina.

55.

Cinthia, praticante de corrida 5 vezes na semana, tem 33
anos e estd com uma dor na planta do pé esquerdo ha
cerca de 3 meses. Ndo parou de correr por conta da dor,
mas pelo fato de a mesma vir aumentando, ela decide
procurar sua MFC. Cinthia diz que a dor € mais forte pela
manhad, ao levantar da cama, mas que depois vai
melhorando ao longo do dia.

Qual 0 manejo mais adequado para o provavel diagnéstico
de Cinthia?

(A) Prescrever analgésicos de acdo central e AINES,
alongamentos do tenddo calcéneo, além de
recomendar repouso relativo da corrida.

(B) Prescrever AINES, palmilhas macias, alongamentos
do tenddo calcaneo em domicilio, além de
recomendar a suspensédo temporaria da corrida.

(C) Prescrever calgcados com salto, analgésicos comuns,
fisioterapia em clinica especializada, além de
recomendar suspenséo temporaria da corrida.

(D) Solicitar radiografia para descartar espordao de
calcaneo, prescrever analgésicos comuns, repouso
relativo da corrida e uso de palmilhas macias.

(E) Indicar imobilizagdo do membro por 6 semanas e
prescrever analgésicos de agdo central e AINES.

56.

Vocé € R2 em MFC e recebe em consulta do dia seu
Alfredo, 72 anos, negro, tabagista, com diagnéstico de
cancer de células escamosas do esdfago, estadiamento
T4b N3 M1 G3 pelo sistema TNM da American Joint
Commitee on Cancer. O R1 da mesma clinica o havia
encaminhado a cirurgia oncolégica apés seu Alfredo
apresentar queixa de disfagia progressiva ha 6 meses e
uma REED (radiografia de es6fago, esttmago e duodeno)
alterada. A equipe da cirurgia oncolégica fez o
estadiamento do cancer e a contrarreferéncia informando
que o tumor é considerado irressecavel e seu Alfredo foi
orientado a buscar atendimento na sua unidade de origem,
sendo antes submetido a uma dilatagédo endoscépica ha 15
dias. Seu Alfredo vem acompanhado da esposa, dona
Vilma, com sonda nasoenteral, e traz a seguinte prescri¢ao:

57.

Francisco, titulado MFC ha dois anos, comegou a trabalhar
na Unidade de ESF Alto da Cachoeira, regido rururbana de
Belo Horizonte. Em sua primeira semana de trabalho,
Francisco foi procurado na Unidade pela enfermeira da
equipe do PAD (Programa de Atencdo Domiciliar) de um
hospital universitario para discutir o caso do seu Agenor, 58
anos, pedreiro, com hemiparesia a esquerda apds um AVC
isquémico sofrido ha um ano e meio. Internado por cinco
dias nesse hospital universitario em virtude de uma
pneumonia lobar direita e infec¢éo de Ulcera de estase em
perna direita, seu Agenor teve alta hoje e foi trazido a
unidade em ambulancia de suporte basico. Conforme
revisdo em prontudrio, na lista de problemas de Agenor
constam DPOC, uso crdnico de corticosteroides sistémicos,
hipertenséo arterial e varizes. Na internacdo, dentre outras
coisas, recebeu levofloxacino 500mg EV ao dia por 4 dias
e na prescricdo de alta levofloxacino por via oral para
conclusao do tratamento em domicilio por mais 3 dias, além
de sugestdo de curativo com AGE (&cidos graxos
essenciais). Na avaliagdo conjunta de Francisco com a
enfermeira do PAD, Agenor encontra-se com uma leve
dispneia, hidratado, ltcido, orientado e consciente, PA 130
X 80, com saturacao de O2 95% em ar ambiente, ausculta
pulmonar com sibilos discretos, mais audiveis a direita.
Apresenta curativo umido em perna direita, com odor fétido,
e ao ser removido se verifica Ulcera perimaleolar medial,
extensa, superficial, com dermoesclerose perilesional,
exsudato amarelado escasso e fétido e tecido vermelho-
vivo em todo o fundo da Ulcera, além de pulso pedioso
palpavel com dificuldade e eritema em regido sacral. Nessa
avaliacdo estava presente a filha do seu Agenor, Daniela,
que vem cuidando do pai e que refere algumas duavidas
sobre os cuidados gerais com 0 mesmo. Pensando em uma
melhor coordenagéo do cuidado, qual a conduta deve ser
adotada por Dr. Francisco?

(A) Orientar retorno de seu Agenor ao hospital
universitario para nova internacao, pela persisténcia
da infeccédo e pela prevengédo de escara sacral.

(B) Estabelecer plano de cuidados domiciliares com
Daniela e com a equipe de SF, com o apoio da
enfermeira do PAD, mantendo levofloxacino por via
oral e o curativo com AGE.

(C) Sugerir internacdo domiciliar, com o prolongamento
do tempo de uso de levofloxacino para 10 dias e
curativo diario com papaina a 6%.

(D) Fazer contato telefénico com o médico da equipe do
PAD antes de seguir com a terapéutica em domicilio,
além de encaminhar a equipe NASF, referéncia nos
cuidados com seu Agenor.

(E) Sugerir internacdo domiciliar, com a suspenséo do
uso de levofloxacino e realizar curativo diario com
papaina a 10%.
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58.

Em qual das seguintes situagGes vocé realiza rastreamento
de forma organizada e n&o oportunistica?

(A) Ao aderir ao outubro rosa e sugerir densitometria
O0ssea para mulheres a partir dos 50 anos, ja que
existem outros riscos para as mulheres além do
cancer de mama.

(B) Ao solicitar repeticdo do exame de Papanicolau em 6
meses em mulher que trouxe resultado da ultima
coleta com atipias em células escamosas de baixo
grau.

(C) Ao incluir eletroforese de hemoglobina em gestante
descendente de alemées em zona rural no interior de
Santa Catarina.

(D) Ao solicitar perfil lipidico para um homem
assintomatico de 31 anos, com sobrepeso (IMC 28,5),
gue veio a consulta para exame admissional em
empresa multinacional.

(E) Ao solicitar exame de ferritina em crianca de dois
anos de idade com pica ou alotriofagia, tendo em vista
a necessidade de investigacdo detalhada.

59.

Prostate Cancer Early Detection

Marcos, estudante de graduacdo em Medicina, fica
responsavel por preparar um semindrio sobre as evidéncias
cientificas sobre o rastreamento do cancer de prostata. Em
sua pesquisa, ele encontra o seguinte pictograma:

HARDING CENTER FOR

Q00O
38eRISK LITERACY

by PSA testing and palpation of the prostate gland
Numbers are for men aged 50 years and older, not participating vs. participating in early detection for 11 years

1000 men without early detection:

1000 men with early detection:

© Men who died from prostate cancer: 7 7
® Men who died from any cause: 210 210

® Men who learned after a biopsy that their

diagnosis was a false-positive: = 160

® Men who were diagnosed and treated for

Remaining men: 783 603

prostate cancer unnecessarily: = 20 Source:

llic et al. (2013) Cochrane Dotabase of Systemanic
Reviews, Art. No.:CDO04720.

O que Marcos pode inferir desse pictograma?

(A) Como o nimero necessario para rastrear cancer de
prostata é de 143, e aproximadamente 1 em cada 6
homens recebeu diagndstico falso-positivo, os riscos
superam os beneficios para rastrear.

(B) Nessa amostra ndo tem como inferir o exato nimero
necessario para rastrear, porém como
aproximadamente 1 em cada 6 homens recebeu
diagnostico falso-positivo, os beneficios superam os
riscos para rastrear.

(C) Nessa amostra ndo ha como inferir o exato nimero
necessario para rastrear, porém como o nimero de
sobrediagnosticos é de aproximadamente 1 em cada
5 homens, o0s riscos superam o0s beneficios para
rastrear.

(D) Como o nimero necessario para rastrear cancer de
prostata é de 143, e aproximadamente 1 em cada 6
homens recebeu diagnoéstico falso-positivo, o0s
beneficios superam os riscos para rastrear.

(E) Nessa amostra ndo tem como inferir o exato nimero
para rastrear, porém como O numero de
sobretratamentos é aproximadamente 1 em cada 5
homens, os riscos superam os beneficios para
rastrear.

60.

Vocé foi convidado para dar uma entrevista em uma radio
local por ocasido do novembro azul. Vocé [é a
recomendacgdo da American Cancer Society (ACS) acerca
do rastreamento de cancer de préstata, que é a de oferecer
anualmente exame de PSA e toque retal a partir dos 50
anos, principalmente em homens com histéria de cancer de
préstata em familiar em primeiro grau e naqueles que
deixam a decisdo do rastreio para o médico. Qual das
informacdes seria a mais adequada para vocé falar durante
a entrevista?

(A) Corroborar com a recomendagdo da American
Cancer Society, ja que o novembro azul é baseado
em consenso de diversos especialistas internacionais
e recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil,
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC).

(B) Desaconselhar o rastreamento do PSA, jA que a
diretriz da USPSTF fala em 20% de homens
rastreados submetidos a bidpsia desnecessaria por
um PSA falsamente positivo. Nesse caso,
recomendar fortemente o toque retal para o
rastreamento, eticamente aceitdvel conforme o
conceito de prevencdo quaterndria, apdés decisdo
compartilhada entre o médico e a pessoa.

(C) Manter arecomendacéo da American Cancer Society
de realizar toque retal e exame de PSA conforme
divulgada pela midia, mas sugerir o inicio do
rastreamento a partir dos 45 anos, conforme
recomendacdo do seu servico de urologia de
referéncia, ja que estudos mostram que nessa faixa
étaria em torno de 40% tem fator de risco para a
doenca.

(D) A partir do conhecimento do conceito de prevengéo
guaternaria, ndo recomendar o rastreamento para
cancer de prostata, mas como a principal causa de
mortalidade em homens s@8o o0s eventos
cardiovasculares, recomendar a avaliagdo do perfil
lipidico com o médico a partir dos 18 anos.

(E) Repensar as recomendagbes em populagBes
selecionadas com ressalvas, levar em conta riscos
individuais e ap0ls isso assegurar que as pessoas
compreendam o balanco entre riscos e beneficios das
recomendacdes através de evidéncias com alto grau
de recomendacdo e de tomada de decisdo
compartilhada entre médico e pessoa.

61.

Julio tem 29 anos e estava com a sua irma aguardando
consulta médica na sala de espera quando apresentou
subitamente quadro de agitacdo psicomotora, jogando-se
no chdo e se masturbando, aparentando perda da
consciéncia e sem atender a comandos verbais. Foi
rapidamente contido pela equipe, que chamou vocé para
avaliacdo imediata. Qual a conduta medicamentosa para
esse paciente?”

(A) Administrar diazepam por via endovenosa.

(B) Administrar haloperidol associado a prometazina por
via intramuscular.

(C) Administrar diazepam por via intramuscular.

(D) Administrar clorpromazina por via intramuscular.

(E) Administrar acido valpréico por via intramuscular.
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62.

Embora ndo seja comum a presenca de pacientes em
situacao critica na APS, todos os profissionais devem estar
habilitados para executar as medidas de suporte basico de
vida. Pessoas ndo responsivas, sem respirar ou com
respiragdo anormal ("gasping") devem ser rapidamente
abordadas para que seja seguida uma sequéncia de acdes.
Com respeito a esse tema, qual a alternativa correta?

(A) As manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
devem ser realizadas apenas apés as tentativas de
desfibrilagao.

(B) A primeira agdo a ser realizada junto ao paciente é
checar o pulso.

(C) Antes de se acionar o servi¢o de emergéncia deve-se
iniciar as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

(D) A primeira agdo a ser realizada junto ao paciente é
checar o reflexo pupilar.

(E) Verificar o nivel de consciéncia € a primeira agdo a
ser realizada junto ao paciente.

63.

Pedro chega ao Posto de Salde com muita dor no 1°
metatarso do pé esquerdo. Vocé o examina e observa o
seguinte:

Dentre as alternativas abaixo, qual a conduta mais
adequada?

(A) Prescrever fluconazol 1 vez por semana, durante 6
meses.

(B) Realizar drenagem do hematoma subungueal com
agulha aquecida.

(C) Encaminhar ao cirurgido geral para remocéo de corpo
estranho subungueal.

(D) Cobrir a lesdao com canfora para remové-la no dia
seguinte.

(E) Realizar bloqueio
cantoplastia.

digital com anestésico e

64.

Bernardo, 32 anos, praticante de triatlo, é trazido as
pressas para a Unidade de Saude por conta de uma dor
muito intensa no brago, ocorrida ap6s queda de bicicleta.
Foi levado ao hospital primeiramente, mas o mesmo estava
sem médico. Por sorte, a enfermeira que estava de plantéo
neste hospital realizou uma radiografia do local afetado,
gue evidenciou a seguinte imagem:

Vocé palpou os pulsos do braco, que estavam normais.
Tampouco havia sangramentos no local.

Qual tratamento provisério deste problema pode ser
realizado na Unidade de Salde, antes da remocéo para
outro hospital de trauma?

(A) Imobilizagdo com tragao cutanea.
(B) Imobilizag&o antebraquiodigital.
(C) Imobilizagdo com tipoia.

(D) Imobilizag&o antebraquiopalmar.
(E) Imobilizag&o axilopalmar.

65.

Mae traz filho a UBS apresentando o seguinte problema:

O diastema presente em seus dentes ndo o incomoda. Qual
conduta deve ser proposta pelo MFC?

(A) Praticar demora permitida, apostando em resolucéo
espontanea do problema.

(B) Encaminhar ao cirurgido geral, para drenagem de
cisto gengival.

(C) Prescrever antibioticoterapia.

(D) Realizar frenectomia labial.

(E) Encaminhar ao dentista, para avaliar possibilidade de
colocacao de aparelho ortodontico.
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66.

Mariana chega a unidade de saude para consulta de
demanda espontanea trazendo seu filho Vitor de 1 ano e
meio. Relata que a crianca ha 3 dias comegou a apresentar
febre, T = 39°C, associada a nauseas, vOmitos,
irritabilidade e dor abdominal. N&o apresenta alteracGes
intestinais ou outras queixas. O médico de familia faz um
exame de urina na prépria unidade — fita teste — e percebe
nitrito e estearase leucocitaria positivos. Qual a alternativa
correta em relagdo ao manejo desse caso?

(A) ApOs a coleta de urina para urocultura, o tratamento
indicado consiste na administragdo de nitrofurantoina
por 7 dias.

(B) Trata-se de uma infeccdo do trato urinario atipica
devendo ser realizada uma ultrassonografia do trato
urinario na fase aguda.

(C) O médico de familia deve encaminhar Vitor para
coleta da urina para urocultura com saco coletor antes
de se iniciar o tratamento.

(D) Como Vitor encontra-se clinicamente estavel, deve-se
aguardar o resultado da urocultura e antibiograma
para confirmacdo diagndstica e escolha do
antibidtico.

(E) A hipétese diagndstica mais provavel € pielonefrite,
podendo ser tratada com cefuroxima por 14 dias.

67.

Mirna traz a sua filha Luana, de 3 meses, dizendo que a
mesma esta com refluxo, porque apresenta vémitos apos
todas as mamadas. Qual das caracteristicas abaixo seria
mais comum encontrar caso Luana esteja apresentando
refluxo gastroesofagico fisiol6gico?

(A) VOmitos em jato.

(B) Urticéria.

(C) Alteracdes no sono do lactente.

(D) Sibilancia.

(E) Ingestdo excessiva de ar durante as mamadas.

69.

Rosa traz a consulta sua filha Mariana, de 7 anos e 4
meses, por estar preocupada devido ao aparecimento de
pélos pubianos e axilares ha 1 més. Fez por conta propria
uma ultrassonografia pélvica, onde foi observada a
presenca de 3 microcistos em ovario direito, de 0,7 cm, 0,5
cm e 0,4 cm de diametro cada. Apds exame fisico, a
classificacdo de Tanner encontrada é M1P3. Diante desse
caso, como deve ser o raciocinio pensando em investigar
puberdade precoce?

(A) Caso ocorra aumento da idade 6ssea e da velocidade
de crescimento proporcionais ao padrao da familia de
Mariana, ela pode apresentar quadro de puberdade
precoce nao patoldgica.

(B) Mariana apresenta adrenarca precoce isolada, sendo
necessario afastar hiperplasia adrenal congénita
devido ao risco de comprometimento da sua estatura
final.

(C) E necessario solicitar a dosagem de FSH, por ser
exame padrdo ouro para o diagndstico de puberdade
precoce de origem central.

(D) Se adosagem de estradiol estiver normal, vocé pode
tranquilizar Rosa e afastar o diagndstico de
puberdade precoce.

(E) Os dados da ultrassonografia pélvica indicam que ha
producdo hormonal.

68.

Luiza vem a consulta bastante angustiada, trazendo sua
filha Vanessa, de 6 anos, que apresenta cefaleia
holocraniana, mais intensa em regiéo frontal, ha 6 meses.
Apresenta dificuldade de pegar no sono a noite, nauseas,
vomitos e dor abdominal e durante as crises fica bastante
quieta, deitada no quarto escuro e sem barulho. Nesse
periodo comecou a apresentar também enurese diurna e
noturna e cinetose. Como deve ser realizada a condugéo
desse caso pelo médico de familia?

(A) Deve-se pensar em processo expansivo intracraniano
e solicitar a tomografia de cranio; se estiver normal, o
médico de familia deve tranquilizar Luiza.

(B) Vanessa apresenta um quadro de enxaqueca,
devendo-se iniciar mudancas no estilo de vida para
evitar as crises.

(C) O médico de familia deve descartar a presenga de
erros de refracdo, uma vez que sdo uma causa
frequente de cefaleias na infancia.

(D) Como a enurese e cinetose séo sinais de alerta, o
médico deve iniciar investigacdo para excluir causas
secundarias.

(E) E necessario excluir sinusopatia cronica, mesmo na
auséncia de sintomas respiratorios.

70.

Quais dos dominios abaixo sdo pesquisados durante a
aplicacéo do instrumento de avaliagdo multidimensional do
idoso, a fim de avaliar problemas de repercusséo funcional?

(A) Visdao, risco de queda em domicilio, atividades diarias
e suporte social.

(B) Audicdo, estado mental, renda mensal e violéncia
familiar.

(C) Suporte social, audicao,
organicos e risco de cancer.

(D) Visdo, estado mental, acesso ao geriatra e renda
mensal.

(E) Audicdo, estado nutricional, infeccdo pelo HIV e
violéncia na comunidade.

ingestdo de alimentos

71.

Marilia, 23 anos, vem a uma consulta de retorno devido a
um quadro de amenorreia hd 5 meses. Seus ciclos eram
regulares. E casada ha 2 anos, e desde entdo faz uso de
preservativo como método contraceptivo. N&o é obesa e faz
natacdo 3 vezes por semana. Fez um beta hCG duas
semanas atras, com resultado negativo. Esta semana fez
dois outros exames solicitados pelo médico de familia, TSH
e prolactina, ambos com valores normais. Qual das
intervengOes abaixo deve ser o proximo passo para a
investigagdo diagndstica?

(A) Prescrever acetato de medroxiprogesterona 10 mg
por dia, por 5 a 7 dias.

(B) Solicitar USG transvaginal.

(C) Realizar um ciclo hormonal de estrogénios
conjugados isolados por 15 dias e depois associado
com acetato de medroxiprogesterona por 5 dias.

(D) Solicitar a dosagem de FSH e LH.

(E) Encaminhar para o ginecologista.
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72. Qual das alternativas abaixo esta correta sobre o 75. Acompanhe a interacéo abaixo:
procedimento de inser¢ao do DIU?

(A) O uso de anti-inflamatdrios antes do procedimento Carlo MFC: Bom dia Joana, no que posso Ihe ajudar hoje?
reduz a dor durante a insercéo do dispositivo. Jgana,: Bom dia Dr., sabe que sou separada e estou sem

(B) A sequéncia da técnica consiste em realizar o exame ninguém a tempos? Mas faz uns dias que comecei a
pélvico, introduzir o espéculo, realizar a medida namorar, entao queria usar alguma_ coisa para evitar, né?
uterina com o histerémetro, fazer a antissepsia e J& tenho dois filhos e ndo posso arriscar e tenho que estar
inserir o DIU. preparada para quando “rolar”.

(C) A ultrassonografia transvaginal apds o procedimento Carlo MFC: Claro, sei. Fico feliz, vocé parece animada.
esta reservada para 0s casos suspeitos de perfuragdo Bom que vocé veio aqui para conversarmos. Voceé esta com
uterina ou se os fios do DIU n&o forem detectados na 31 anos, certo? Continua fumando? Quanto?
vagina. Joana: Ih Dr. continuo sim, n&o tenho vontade de parar

(D) Se a paciente apresentar hipotensdo ou bradicardia agora, ja estou com muita coisa na cabe¢a. Fumo uma
durante o procedimento, é possivel continuar a carteira por dia. Ah, e a idade esta certa.
insercdo  ap6s  administracdo  de  atropina Carlo MFC: Estou vendo aqui que vocé tem enxaqueca de
intramuscular ou endovenosa para reversdo dos vez em quando, certo? Como esta isso?
sintomas. Joana: Tenho tido pouco e ja estou acostumada, quando

(E) Ainsercdo do DIU no periodo pés-parto ou pés aborto comeco a ver aquelas manchas na vista ja tomo o remédio
imediato deve ser evitada devido ao risco de infeccao. para evitar que a dor venha forte.

3. soosgcgetszr:]%edSosﬁgriirgepdaﬁaala\gﬁ ;l:?aﬁlznc? ,35\/;%%?2 Respei_tanc_io o direito de escolha Iivr~e e informada_, dentre
Azul. Quais dentre as estratégias abaixo deveriam ser as abalqulstagas, qual a melhor opco a ser oferecida para
apresentadas como proposta ao secretario, pois abrangem essa paciente’
melhor os determinantes de saude relacionados a
populacdo masculina? (A) Anticoncepcional oral combinado.

(A) Abrir terceiro turno nas unidades, desenvolver (B) Diafragma.
atividades tedricas e préaticas sobre tabagismo e (C) Minipilula.
abuso de alcool e priorizar mais atividades (D) Injetavel combinado.
preventivas em detrimento da demanda espontanea (E) Presenvativo
nos servicos de saude. -

(B) Realizar treinamento de toque retal e de habilidades 76. Paciente com 10 semanas de gestagdo vem para iniciar o
de como abordar a satide do homem priorizando os pré-natal. Refere que ouviu falar que ndo pode ingerir
médicos do sexo masculino, desenvolver atividades bebida alcodlica, ndo pode pintar o cabelo, ndo deve ingerir
tedricas e praticas sobre doencas cardiovasculares, alimentos “diet” etc. Antes de engravidar era fumante, 1
Ca de Préstata e DSTs. carteira ao dia, mas parou ao saber da gravidez. Fazia uso

(C) Desenvolver atividades teéricas e praticas sobre esporadico de alcool e maconha. Diz estar apavorada e
satde do trabalhador, promover o rastreio de cancer quer saber o que € verdade ou ndo. Qual orientagéo vocé
de pulmdo e eséfago e abrir agenda com horario poderia dar a ela?
reservado somente para homens em todas as
equipes de Saude da Familia. (A) Informar que o alcool tem efeito teratogénico

(D) Treinar habilidades dos profissionais para aprimorar a comprovado, sendo o cérebro o O6rgdo mais
abordagem clinica junto aos homens, desenvolver vulneravel aos efeitos da exposi¢éo pré-natal a essa
atividades tedricas e praticas sobre doencgas cronicas substancia, e dessa forma deve ser evitado.
relacionadas ao estilo de vida e adotar estratégias de (B) Orientar que ha evidéncias da correlagdo entre a
prevencdo contra suicidios e violéncia no transito. utilizacéo de tintura de cabelo e outros cosméticos e

(E) Adotar protocolos e recomendag6es voltados para os ocorréncia de malformagdes congénitas, e por isso
homens, como realizar toque retal e exame de PSA esses produtos devem ser evitados pela paciente,
em homens a partir dos 50 anos, especialmente especialmente nos primeiros meses de gestacao.
negr_os,Ndesen_voIver treinamento de ha_b"'df?‘des para (C) Informar que radiagdo é completamente proscrita,
avgl(;a(;ao de}gsc(:jo cardiovascular e abrir unidades de pois estudos mostram correlagio forte entre
Saude aos sabados. exposicdo a radiacdo e teratogénese mesmo em

74. Carlos, 24 anos, vem a consulta angustiado, referindo que ba?xasgdoses, Sen§0 assim devge evitar exames ou
nova namorada reclama que ele ejacula rapidamente aproximar-se de equipamentos que utilizem essa
durante as relagbes sexuais e por isso ela nunca sente tecnologia.
prazer. Comegou a apresentar esses sintomas desde o (D) Informar que ela deve evitar o habito de fumar tabaco
inicio da vida sexual aos 19 anos. Nao apresenta patologias e derivados por terem efeitos comprovadamente
prévias e ja tinha passado por um urologista, que afastou deletérios ao feto, 0 que ndo foi demonstrado em
etiologia propria do aparelho reprodutor ou das vias estudos sobre o uéo de maconha durante a gestacdo.
urinarias. Carlos pede que vocé passe alguma medicagao . . . s
para melhorar o desempenho nas relacdes sexuais. Qual (E) Tranquiliza-la quanto a ingesta de allme_ntos diet” e
seria a melhor opcéo para ele? quanto ao uso de adocantes como o C|_clamato ea

N . sacarina durante a gestagdo, pois estudos
gg‘; g‘mg&%’c::gazfmggpg%%{a' demonstram que eles ndo atravessam a barreira

(C) Esteres de testosterona 50 mg, IM, a cada 15 dias. placentaria.

(D) Topiramato 25 mg por dia.

(E) Bupropiona 150 mg por dia.
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77.

Considere o seguinte dialogo:

Hélio MFC — Ola Antdnia, parabéns pelo bebé, vejo que o
parto foi normal e que correu tudo bem, certo? Como vocé
e 0 bebé estdo?

Antbnia — Sim, o parto néo teve problemas e o bebé esta
6timo, amanha faz uma semana. Eu é que estou com
alguns probleminhas.

Hélio MFC — Quer me contar mais a respeito?

Antonia — Claro. Desde o parto tenho tido dor entre a vagina
€ 0 anus e sinto que esta um pouco inchado, além disso, s6
fui “ao banheiro” uma vez ha trés dias e as fezes estavam
muito duras, dai doeu muito.

Hélio MFC — Entendo. Vou te examinar e depois te passar
algumas orientacdes, ok?

Quais as orientacdes mais adequadas?

(A) Aplicar compressas frias; prescrever Paracetamol se
necessario; trocar frequentemente os absorventes;
avaliar dieta e ingesta liquida; indicar suplemento de
fibras.

(B) Aplicar compressas quentes; prescrever AINE se
necessario; indicar banho de assento duas vezes ao
dia; laxativos nos primeiros 3 dias; indicar exercicios
para o assoalho pélvico.

(C) Aplicar creme hidratante; realizar higienizagdo na
regido perineal com antisséptico; aumentar a ingesta
hidrica; prescrever laxativos nos 3 primeiros dias;
indicar suplemento de fibras.

(D) Aplicar pomada com mupirocina; prescrever AINE se
necessario; indicar troca frequente de absorventes;
utilizar gel lubrificante a base de agua na regido anal;
indicar suplemento de fibras.

(E) Aplicar creme com dexametasona; orientar
higienizacdo na regido perineal com antisséptico;
aumentar a ingesta hidrica; utilizar gel lubrificante a
base de agua na regido anal.

78.

O MFC Juarez acompanha ha alguns anos Eduarda (41a).
A paciente fazia tratamento para HAS, mas ao iniciar o pré-
natal teve os farmacos suspensos pelo médico. Nas ultimas
semanas vem apresentando PA elevada de forma
sustentavel em 160x110 mmHg. Qual o farmaco indicado
para essa paciente?

(A) Captopril.

(B) Hidroclorotizida.
(C) Propanolol.

(D) Alfa-metildopa.
(E) Losartan.

79.

Residente traz para discussao com preceptor caso em que
ele suspeita que a paciente esteja passando por situacéo
de violéncia doméstica. Qual orientacéo o preceptor deve
passar ao residente?

(A) Tranquiliza-lo e dizer que deve orientar a paciente
que em qualquer situacdo de violéncia contra a
mulher esta disponivel a Central de Atendimento a
Mulher Ligue 180, um servi¢o que funciona 24 horas
por dia, de segunda a domingo, inclusive feriados. A
ligacdo € gratuita e o atendimento € de &ambito
nacional.

(B) Explicar que a deteccdo da violéncia doméstica em
geral é bastante limitada, pois muitas mulheres nao
reconhecem o vivido como violéncia. Por isso nédo
deve insistir para ndo prejudicar o vinculo, mas a
importéncia de coibir a violéncia precisa ficar clara,
independentemente dos motivos e das justificativas
culturais.

(C) Orientar sobre a abordagem ativa da suspeita de
violéncia pelo residente e que além da acolhida e de
conduzir o plano de cuidados médicos
compartilhados, ele deve passar a mensagem clara
de que a violéncia & sempre errada e de que ninguém
pode ser culpado por sofrer violéncia, evitando a
banalizagdo ou relativizagdo.

(D) Explicar que a violéncia por parceiro intimo pode estar
associada a queixas soméaticas e enfatizar o papel
fundamental do MFC na vinculagdo com as pacientes
evitando que sejam desqualificadas e desacreditadas
na sua demanda. Fazer o encaminhamento para o
reumatologista e levar o caso para discussdo com a
equipe de Saude da Familia.

(E) E fundamental respeitar e acreditar na histéria que
esta sendo contada, nunca desmerecendo o que é
importante para a pessoa. O registro no prontudrio da
mulher de informagfes que possam gerar processos
criminais e das lesdes encontradas deve ser evitado,
diminuindo assim a chance de exposi¢éo da equipe a
problemas futuros.

80.

Elton, 26 anos, chega a Unidade de Saude apds acidente
com serra elétrica durante o trabalho, em uma empresa de
moveis planejados. Apds limpeza e sutura da leséo, quais
orientagBes devem ser transmitidas a Elton?

(A) Orienta-lo a procurar a delegacia do trabalho para
denunciar a empresa, esclarecer sobre os cuidados
necessarios com a lesdo e prescrever AINE para
alivio da dor e do edema.

(B) Orientd-lo que deve seguir todas as informacOes
repassadas sobre os cuidados com o curativo, deve
tomar as medicagdes, e procurar seu advogado para
ver a possibilidade de uma acéo trabalhista.

(C) Orienta-lo que foi um acidente de trabalho, e que por
isso ele deve tomar mais cuidado e considerar a
possibilidade de mudanca de emprego, além disso,
instrui-lo sobre os cuidados com a leséo e a procurar
0 seu sindicato.

(D) Orienta-lo que o caso sera denunciado ao CEREST
(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador),
para que o 6rgdo tome medidas adequadas junto a
empresa, e instrui-lo quanto aos cuidados com o
curativo, e prescrever AINE para alivio da dor e
edema.

(E) Orienta-lo sobre o preenchimento da Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) pela empresa e sobre
a notificagdo da ocorréncia, e instrui-lo quanto aos
cuidados necessérios com a lesdo, e seus direitos
trabalhistas.
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