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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 1 RESPONDA AS
QUESTOES DE 1 A 5.

Dialogo - Video 1
Cenal

PACIENTE: Entao doutor ... ontem eu fui no hospital por
causa de uma dor no estbmago e me mandaram fazer uma
endoscopia. E ai eu vim aqui porque o Dr. € meu médico e eu
quero saber a sua opinido.

MFC: Me conta um pouco mais como é essa dor?

que ta. E assim que estiver pronto o exame, vocé traz pra mostrar
pra gente. Esta bem?!
ACOMPANHANTE: Obrigada.

1. Com relagdo ao acompanhamento do uso de litio na APS,
pode-se dizer que

(A) a dosagem de litio deve ser realizada, anualmente,
apos a introdugdo do medicamento.

(B) as funcgdes renal e tireoidiana devem ser avaliadas
sempre que houver mudanca de dose.

(C) néo ha arelagédo entre o uso de litio e a dispepsia.

(D) o nivel terapéutico de litio &€ considerado seguro em
relagdo aos niveis toxicos.

Tela com escrita: Bernardo, 35 anos, relata queixa de
epigastralgia e nauseas ha 1 més. Ele ndo tem sinais de alerta.
Nega habitos alimentares que possam ter relagdo com a
dispepsia.

Cena 2

MFC: Usou algum medicamento, tipo anti-inflamatério?

PACIENTE: N&o.

MFC: E ... usou algum outro medicamento pra os sintomas?

PACIENTE: N&o, né! Mais medicamento, ndo né, Dr.!

MFC: T4 bem. Deixa eu ver teu histérico aqui. Tu
acompanha conosco ... comigo e com o psiquiatra ha cerca de
uns 4 anos pelo diagndéstico de transtorno bipolar. E ... usou uma
série de medicamentos. Parece ter estabilizado com o litio. Como
€ que esta se sentindo em relacéo a isso?

PACIENTE: Na verdade eu t6 bem. Inclusive eu to
desconfiado que tudo isso é por causa do litio. Eu me sinto bem.
E eu ndo aguento mais ir fazer esses exames com frequéncia. Eu
acredito que eu td bem e eu ndo preciso mais desse
medicamento ai Dr.

ACOMPANHANTE: Ai, Dr., olha ... eu tenho medo porque
se ele para o medicamento pode acontecer o que ja aconteceu
antes e o sr. lembra, né?

PACIENTE: Ela tem medo que eu tente me matar de novo.

MFC: Ta. Tem tido pensamento acelerado?

PACIENTE: N&o, nédo. T4 tudo bem, Dr.

MFC: E chegou a pensar em morte alguma vez?

PACIENTE: Nao, ndo. Eu me sinto bem e ta tudo certo!

MFC: Ta bem. E ... Vamos na maca que eu vou te examinar

agora.

Cena 3

MFC: Bom. Teu exame deu tudo bem. Eu vou deixar um
medicamento pra aliviar esse seu desconforto. E vocé ndo deve

parar o litio, t4!? Vamos fazer uma endoscopia pra ver como é

2. Além de realizar orientacdes alimentares, a melhor conduta
inicial, em relagéo aos sintomas dispépticos do Bernardo, é

(A) solicitar endoscopia digestiva alta e prescrever

ranitidina.

(B) solicitar endoscopia digestiva alta e prescrever
omeprazol.

(C) ndo solicitar endoscopia digestiva alta e prescrever
omeprazol.

(D) ndo solicitar endoscopia digestiva alta e n&o
prescrever medicamentos.

3. O principio da Medicina de Familia e Comunidade que pode
ser observado no caso, quando o paciente fala: “... ontem
eu fui no hospital por causa de uma dor no estbmago e me
mandaram fazer uma endoscopia. E ai eu vim aqui porque
o Dr. é meu médico e eu quero saber a sua opinido.", & que

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

(B) a atuagdo do médico de familia e comunidade é
influenciada pela comunidade.

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

(D) a medicina de familia € uma especialidade focal.

4. Sobre a abordagem individual, na avaliacdo de risco e

prevencdo de suicidio nesse caso, é possivel dizer que

(A) o médico ndo deveria ter perguntado ao paciente
abertamente a respeito de ideacao suicida para ndo o
sugestionar.

(B) como historico de tentativa de suicidio é um fator de
risco, o paciente deve ser encaminhado,
imediatamente, para avaliagdo com psiquiatra.

(C) o sexodo paciente ndo deve ser considerado um fator
de risco, pois o suicidio € mais comum em mulheres.

(D) o médico deve considerar que o litio € um farmaco
que atua na prevenc¢ao do suicidio.

5. A melhor estratégia inicial, se o objetivo do médico fosse

realizar uma decisdo compartilhada sobre o tratamento
farmacoldgico, seria

(A) tentar convencer o paciente a fazer o tratamento
proposto, enfatizando os  beneficios  dos
medicamentos.

(B) resumir as opgdes, descrever uma ou mais opgdes de
tratamento e a consequéncia de nao tratar.

(C) especificar o problema que requer uma deciséo,
levando em consideragdo as suas percepcdes e as
do paciente.

(D) abordar como manejar os efeitos adversos dos
medicamentos para melhorar a adesdo ao
tratamento.
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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 2 RESPONDA AS
QUESTOES DE 6 A 10.

Dialogo — Video 2
Cenal

PACIENTE: Oi, Dra. Eu vim aqui pra fazer o meu preventivo
e trocar meu comprimido de anticoncepcional.

MFC: Qual a sua idade?

PACIENTE: Eu tenho 36 anos.

MFC: Hurum ... quando fez o Ultimo exame preventivo?

PACIENTE: Ai, eu ndo lembro!

MFC: Mais de 2 anos?

PACIENTE: Mais.

MFC: Mais de 5 anos?

PACIENTE: Mais de 5 Dra., é que ... sabe o que é ... eu tava
presa, né ... andei me envolvendo ai com uns problemas que ndo
vem muito ao caso agora. Mas |4 onde eu tava néo tinha médico.

MFC: Hum ... ta. Entendi. Vamos falar mais um pouquinho
de vocé. E ... vocé é casada? Solteira?

PACIENTE: Solteira.

MFC: E trabalha com o que?

PACIENTE: Eu sou profissional do sexo, Dra.

MFC: T& certo. E usa preservativo?

PACIENTE: Sim. Claro! N&o sou boba, né!

MFC: Hurum ... ta! E usa anticoncepcional?

PACIENTE: Sim. E essa pilula que eu quero trocar porque
ela me da muita enxaqueca.

MFC: Qual é a pilula?

PACIENTE: Ah ... essa aqui que eu ndo lembro o nome.

MFC: Ah, td. Vocé ta tomando levonorgestrel com
etinilestradiol. Té certo. Hurum ...

PACIENTE: E ... mas ela tA me dando muita enxaqueca.
Muita.

MFC: Ta. Me fala mais sobre essa enxaqueca.

PACIENTE: E ... faz mais ou menos 1 ano que ta piorando.
Mas eu ja tenho ela ha muitos anos. Eu tive 3 crises fortes nos
altimos 6 meses. E ... as crises sdo geralmente de 1 dia, s6 um
lado da cabeca. E ... vem com muito enjoo e piora com a luz.

MFC: Hurum ... e vocé percebe algumas luzinhas durante
as crises?

PACIENTE: Luzinha n&o.

MFC: Ahram ... Fuma?

PACIENTE: N&o.

MFC: Ta. E ... fez algum tratamento alguma vez? Pra
enxagueca ...

PACIENTE: E ... pra enxaqueca, né?

MFC: E.

PACIENTE: Pra enxaqueca eu tomo quando té com dor ...
eu tomo esse remédio aqui 6 ...

MFC: Ah, ta. A ergotamina. Ta certo.

PACIENTE: Isso! Ai quando ndo melhora vou na UPA ... ai
eu tomo dipirona na veia ... ai melhora.

MFC: Hurum ... e tem algum outro problema de saude?

PACIENTE: N&o.

MFC: Ta. Toma mais alguma medicagao?

PACIENTE. N&o. S6 quando tenho a enxaqueca mesmo,
porgue eu nem gosto muito de tomar remédios.

MFC: T4 certo. Vamos fazer a coleta do teu preventivo
hoje?

PACIENTE: Vamos.

Cena 2

PACIENTE: Oi, Dra. Eu vim buscar o resultado do meu
preventivo.

MFC: Ah, t4. S6 um pouquinho que eu vou dar uma olhada
pra ver. S6 um minutinho ... Hum ... J& chegou! Entéo ... deu uma
alteracdozinha aqui ta...

PACIENTE: Como assim Dra.?!

MFC: Vocé estd com uma lesédo intraepitelial de alto grau,
NIC 3, T4? Isso quer dizer que vocé tem uma célula neoplasica
no teu colo do teu Gtero. Isso deve estar relacionado com o tempo
gue voceé ficou sem fazer, com teu trabalho ... entendeu?! Entdo
provocou essa lesdo. Assim ... ndo se preocupa! Ta! Eu vou te
encaminhar pra ginecologista e vai ficar tudo bem. Vocé tem

alguma duvida?

6. Com relagdo a escolha de um anticoncepcional em
mulheres com mais de 35 anos e enxaqueca, sem outros
riscos, é contraindicado o uso de

(A) anticoncepcional hormonal oral combinado.
(B) progestageno injetavel.

(C) DIU com horménio.

(D) DIU de cobre.

7. Com relagdo a abordagem da enxagueca no caso, O
médico poderia

(A) propor o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides nas
crises, porque séo efetivos para o tratamento da dor
aguda.

(B) iniciar opiaceos, porque sao boas opcdes para os
casos que nao respondem aos analgésicos comuns.

(C) iniciar terapia profilatica para prevencdo de novas
crises, compartilhando a decisé@o dentre as op¢fes de
medicamentos disponiveis.

(D) orientar o uso inicial de dipirona, seguido de uma
segunda dose deste farmaco se a dor ndo melhorar
apos 1 hora e que, caso ainda persista com dor
depois de umas 4 a 6 horas, utilize ergotamina para
tentar evitar a necessidade de ir para UPA.
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8.  Sobre a periodicidade do rastreamento de céncer de colo
do Utero, pode-se dizer que mulheres

(A) que jainiciaram atividade sexual ou acima de 18 anos
devem realizar o rastreamento.

(B) com histerectomia total por doenga benigna néo se
beneficiam desse exame.

(C) acima de 65 anos devem continuar o rastreamento,
enquanto vida sexual ativa.

(D) HIV positivo imunossuprimidas, apés 2 exames
normais, podem realizar o exame a cada 3 anos.

9. Com relagdo as possiveis alteragdes na coleta e resultados
do citopatolégico de colo de Utero, pode-se afirmar que

(A) a les@o intraepitelial de alto grau compreende as
neoplasias intraepiteliais cervicais de graus | e Il.

(B) se resultado de lesdo de baixo grau em dois exames
seguidos, deve-se encaminhar para colposcopia e
biopsia.

(C) se observado lesdo cervical suspeita ao exame
clinico, deve-se solicitar retorno em 6 meses.

(D) se resultado ASC-US ou células escamosas atipicas
de significado indeterminado em um exame, deve-se
encaminhar para colposcopia e bidpsia.

10. A estratégia de abordagem inicial, mais recomendada para
a médica comunicar o resultado do exame, seria

(A) abordar a rede de apoio familiar e colocar-se a
disposicao para falar com familiares, se a paciente
desejasse.

(B) enfatizar os beneficios do tratamento e a importancia
da adeséo terapéutica.

(C) perguntar o que o paciente deseja saber sobre o0 seu
diagndstico e prognéstico.

(D) explicar, de forma clara, sobre a gravidade do
diagndstico e prognadstico.

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

Dialogo - Video 3

Cenal

ENFERMEIRA: Bom dia, Dra., tudo bem?

MFC: Tudo.

ENFERMEIRA: Sabe aquele paciente que vem toda
semana pedindo atestado?

MFC: Ai ... sei ...

ENFERMEIRA: Esta ai de novo. Posso fazer um encaixe?

MFC: T4 ... faz ...

ENFERMEIRA: Obrigada.

Tela com escrita: Jodo, 30 anos, operador de telemarketing, tem
consultado frequentemente por lombalgia crénica e hoje procurou
sua médica de familia porque iniciou com uma dor no ombro.

Cena?2

MFC: Ola Joéo, tudo bem?
PACIENTE: Ah ... se tivesse bem néo estava aqui Dra.! T
com aquela mesma dor nas costas de sempre. E ... vem me

incomodando um monte.

MFC: Entdo deixa eu ver se eu entendi essa sua dor ou se
mudou alguma coisa desde a Ultima vez que vocé esteve aqui.
Vocé iniciou ha 3 meses com uma dor lombar leve em regido
central baixa ... que ha 2 semanas vem piorando e isso fez com
que o senhor comegasse a procurar a gente com mais frequéncia
nas 2 Ultimas semanas. Essa dor ela ndo corre para as pernas.
Deixa eu ver ... ndo tem formigamento e ... também ndo acorda
0 senhor a noite, certo?

PACIENTE: Isso Dra.! A mesma coisa ... a mesma coisa ...
ndo mudou nada. Unica coisa que mudou é que eu de 3 dias pra
cé ... eu tenho outra dor. Venho sentindo uma dor no ombro. Essa
dor tem sido muito intensa. Eu ndo consigo sequer levantar o
ombro, nem dormir em cima dele.

MFC: Ta certo ... entdo eu acho que eu vou examinar o
senhor. Pode ser?

Cena 3

MFC: S6 um minuto que eu vou anotar 0 seu exame aqui,

ta?!

Cena4

PACIENTE: E entdo ... podia pedir uma tomografia também,
né Dra.? Eu ndo fiz nenhum exame ainda desse negdcio aqui, ja
estou preocupado!

MFC: Mas por que vocé quer tanto fazer uma tomografia,
Joédo?

PACIENTE: Ah ... vai que é uma hérnia. Meu pai teve uma
hérnia também. Vai que eu tenha isso?!

MFC: Ta certo, vou te pedir uma tomografia pra gente ver
iSsO.

PACIENTE: Ah! Ainda bem! Aproveita e ... eu vou precisar
de um atestado de pelo menos uns 20 dias pra descansar direito,
né Dra.?

MFC: Calma! 20 dias é muito tempo, né Jodo! E vocé ja
pegou varios atestados esse més. Nessas Ultimas 2 semanas
que a dor piorou.

PACIENTE: Sim! Mas a senhora viu que eu ndo consigo
voltar a trabalhar desse jeito. Ndo tem como.

MFC: Eu entendo, Jodo! Mas 20 dias é muito tempo! E
tempo demais!

PACIENTE: Ah ... ndo quero voltar a trabalhar naquele local.
Ah ... mudou o chefe ... o chefe fica pegando no meu pé. E ... é
muito ruim! A senhora ndo sabe o que é trabalhar com

telemarketing naquela empresa!
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MFC: Olha Jodo, eu entendo. Entéo ... vou fazer o seguinte.
Eu vou lhe dar 3 dias de afastamento, t4?! E a dor deve ir
melhorando. E vou encaminhar vocé pra fisioterapia. E a gente
vai depois ... a gente revé.

PACIENTE: Ah ... quero s6 ver se essa fisioterapia vai
melhorar mesmo! Ah ... no atestado coloca o CID também ... que
a empresa pede.

MFC: Ta bom.

11. A médica registra as seguintes informagdes sobre o exame
fisico do paciente: exame da coluna lombar com dor a
palpagdo da musculatura lombar; dor lombar a elevagao do
membro inferior direito a 60 graus; exame neuroldgico sem
alteracdes. Considerando que ndo h& outros sinais de
gravidade, além dos avaliados no caso, sobre a conduta
adequada para a dor lombar de Jodo, pode-se afirmar que

(A) como o teste de Laségue esta positivo a direita, ha
indicacdo de uma tomografia computadorizada da
coluna.

(B) héindicagdo de realizar uma ressonancia magnética
da coluna nesse caso, para excluir hérnia de disco.

(C) ha orientagdo para o paciente manter-se em repouso
e o afastamento prolongado poderia ajudar na
recuperacgdo da dor lombar nesse caso.

(D) se houvesse histéria de rigidez matinal prolongada
maior que 1 (uma) hora, estaria indicado investigar
artropatia inflamatoria.

15. A estratégia mais recomendada ao médico da Atencao
Priméaria, com relacdo a pedidos de exames e atestados
laborais desnecessarios, é

(A) fazer uma medicina defensiva e solicitar exames
mesmo sem indicacdo, mas para proteger-se de
futuros processos.

(B) pensar, inicialmente, que o motivo principal da
consulta é um pedido de atestado para afastamento
laboral.

(C) normalizar a situacéo diante de um paciente que nédo
quer aceitar o fim do atestado de afastamento laboral.

(D) confrontar esse tipo de paciente com uma descarga
“catartica” periodicamente, para colocar limites na
situacao.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 4 RESPONDA AS
QUESTOES DE 16 A 20.

Dialogo — Video 4

Tela com escrita: Reunido de equipe.

12. Sobre a avaliagdo da dor no ombro de Jodo, pode-se
afirmar que

(A) se houver limitagdo de rotacao interna e de elevagao
do ombro, sugere lesdo do manguito rotador.

(B) se tiver teste de Neer positivo, sugere uma tendinite
biceptal.

(C) se Jodo nao conseguir fazer resisténcia no teste de
Jobe, sugere ruptura completa do tend&o
supraespinhoso.

(D) ndo é necesséario realizar o exame fisico do ombro
nesse caso e deve-se solicitar diretamente uma
ecografia da articulagéo.

13. Sobre a abordagem de saude do trabalhador na Atencao
Primaria, pode-se afirmar que

(A) é papel apenas do médico do trabalho solicitar a
empresa a descri¢cdo das atividades laborais.

(B) o perfil psicolégico do paciente, sentimentos com
relacdo a doencga, a empresa e ao retorno ao trabalho
fazem parte dos chamados sinais amarelos.

(C) né&o é papel do médico da Atencao Primaria abordar
o relacionamento com colegas e chefias.

(D) o médico deve colocar o diagndstico do paciente no
atestado, quando solicitado pela empresa.

Cenal

MFC: Entdo pessoal, temos mais algum caso pra discutir
essa semana?

ACS: Dr., tem a Dona Ana, sabe?! Aquela sra. com cancer
e que esta com metastases ... passei na casa dela essa semana
... e ela ... td se queixado de muita dor e t& pedindo mais morfina.
E ... ela td bem tristinha e fraquinha, sabe Dr.?! E ... parece que
esti nas dltimas ja ...

MFC: Sim. Podemos marcar uma visita domiciliar pra Dona
Ana. E ... marcar aqui no consultério com o filho dela também.
Pra gente conversar sobre isso.

ACS: Entéo, Dr., eu sei que o sr. ja explicou, mas eu ndo
entendo por que € que ndo mandam ela pro hospital ... é ... ou
dao um antidepressivo pra ela ... porque parece que a gente ta ...
ta deixando ela morrer sem fazer nada!

MFC: Joana, eu entendo tua angustia. Mas ... n6s estamos
fazendo todo o suficiente pra dar a melhor qualidade de vida pra
ela. O hospital ja ndo tem mais nenhum recurso que v mudar o
guadro da Dona Ana. A gente ja conversou com os familiares e

inclusive com a propria paciente e todos concordam com isso.

Cena?2

Tela com escrita: Filho vem a consulta.

14. Das estratégias utilizadas pela médica, a que se
recomenda para pacientes que consultam frequentemente
é

(A) iniciar a consulta fazendo um resumo do caso pelas
consultas anteriores.

(B) abordar os fatores "trigger" (disparadores) dos
sintomas.

(C) explorar o contexto psicossocial do paciente.

(D) identificar medos e preocupacdes do paciente.

MFC: Felipe, te chamei aqui hoje para gente conversar um
pouco sobre o estado de salde da tua mée. Como vocés tem
entendido isso em casa?

PACIENTE: Ai, Dr., eu sei que ela ta mal e que ndo adianta
nem levar ela pro hospital ... e que a gente deveria cuidar dela

em casa mesmo.
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MFC: Sim. Como vocés sabem, 0 cancer ja esta em um
estado avancado e ja se espalhou para outros érgaos.

PACIENTE: E Dr., mas o sr. sabia que ela até td comendo
melhor esses ultimos dias?

MFC: Que bom. Fico feliz de saber disso. Ah ... nés nao
temos uma solugéo para esse tipo de tumor. Ah ... mas ... vocés
tém cuidado da Dona Ana de uma forma muito boa ... e podem
ficar orgulhosos por conta disso. Provavelmente, por conta disso,
ela tem conseguido conviver de forma tdo confortavel nos Gltimos
meses. Mas é importante que a gente saiba que esse quadro
pode mudar em breve. Como vocés tém se preparado para isso?

PACIENTE: Ai, Dr., eu ndo sei. Eu ainda t6 pensando sobre

isso.

Cena 3

ACS: Dr., a Dona Ana faleceu ontem, no domingo, e o filho
ta ai para pegar o atestado de 6bito. O senhor pode falar com
ele?

MFC: Claro.

Cena 4

PACIENTE: Ai, Dr., eu j4 esperava. Mas eu t0 to triste. Eu
sinto uma dor tao profunda.

MFC: Sim, Felipe. Aconteceu o inevitavel e vocés fizeram
tudo que tava ao alcance.

PACIENTE: Ai, Dr., obrigado por tudo. Eu espero que o
senhor possa ir ao velério.

MFC: Sim. Tentarei ... ir no veldrio. E ... esse é o atestado
dela, ta.

16. Com relacédo a abordagem em cuidados paliativos, pode-se
afirmar que

(A) os pacientes que necessitam de cuidados paliativos
devem ser prioridade para os servi¢os de internagéo
domiciliar.

(B) os pacientes que necessitam de cuidados paliativos
devem receber esses cuidados no domicilio.

(C) no paciente em cuidados paliativos, € papel do
médico da Atenc¢do Primaria ndo permitir que a morte
do paciente ocorra no hospital.

(D) os cuidados paliativos s&o indicados apenas nos
pacientes com doencas em estagio terminal.

18. No video, é possivel observar um exemplo de

(A) suicidio assistido.
(B) distanasia.

(C) eutanasia.

(D) ortotandsia.

19. Com relagéo ao cuidado domiciliar na APS, pode-se afirmar
que

(A) como o médico no video ja acompanhava bem o caso,
pode fazer o atestado de 6hito, sem necessidade de
nova visita domiciliar.

(B) o0 agente comunitario de saude deve participar dos
atendimentos durante as consultas médicas na visita
domiciliar.

(C) a auséncia de cuidador é um dos critérios de
desligamento ou alta de internamento domiciliar.

(D) a equipe da APS deve evitar capacitar cuidadores
domiciliares leigos, pois essa funcdo deve ser
realizada por cuidadores profissionais.

20. Com relacdo a abordagem da morte e do luto na APS e
considerando o caso do video, pode-se dizer que o médico

(A) deve assumir uma postura otimista e evitar antecipar
a reflexdo sobre a possibilidade de morte, pelo risco
de aumentar o sofrimento precoce na familia.

(B) deveria ter tratado com antidepressivos a tristeza da
paciente para melhorar sua qualidade de vida.

(C) agiu corretamente ao evitar aprofundar assuntos que
possam trazer mais tristeza a familia na fase de luto
recente.

(D) agiu corretamente ao aceitar o convite dos familiares
para participar da cerimdnia funeral.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 5 RESPONDA AS
QUESTOES DE 21 A 26.

Dialogo — Video 5

Cenal

Tela com escrita: Lucas tem 1 ano e 3 meses, nasceu de parto
normal sem intercorréncias e veio para uma consulta de
demanda espontanea.

17. Com relacdo ao manejo da analgesia em pacientes
oncoldgicos na APS, é correto dizer que

(A) a via de administragdo para dor oncolégica deve ser
sempre que possivel intravenosa.

(B) quando ocorre tolerancia ao uso de um opioide, pode-
se trocar para formulagao de liberagdo controlada ou
fazer rodizio de opioides.

(C) meperidina é um opioide recomendado para o
tratamento da dor cronica em pacientes oncolégicos.

(D) deve-se evitar a prescricdo frequente de morfina
devido ao risco de depressao respiratéria.

MFC: Bom dia, 0 que eu posso te ajudar hoje?

PACIENTE: Nossa ... como vocé € novinha!

MFC: Ah, obrigada. Mas eu disfarco bem! N&o sou tédo
novinha assim, ja estou formada h&a 5 anos!

PACIENTE: Nossa ... ndo parece mesmo! Bom ... entdo
Dra., € ... a gente consulta sempre com o Dr. Jodo ... mas sabe
como é que é né ... a vez que tem consulta, ele ndo tem nada e
quando realmente precisa ndo da pra marcar. Eu trouxe ele
porque ele esta com vérias feridas e manchas no corpo.

MFC: Ah, ok. E me fale um pouco mais entao sobre essas
manchas ...

PACIENTE: Comegaram ha umas duas semanas e ele coca
muito.

MFC: Ahram. E ele tem ou teve algum problema de saude?

PACIENTE: Olha ... até agora ... ele teve o que o Dr. Jodo
chama de bronquiolite. S6 ...
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MFC: Hurum ... e a Sra. ou seu marido tem algum problema
de saude?

PACIENTE: Eu tenho asma ... € meu marido ... acho que
nao ... acho que s6 rinite mesmo ...

MFC: Hurum ... e ele tem algum outro sintoma?

PACIENTE: N&o.

MFC: Hurum ... entendi. E ... teve alguma mudanca recente
na sua casa?

PACIENTE: Ai, Dra., é que ta dificil sabe
desempregada e meu marido também. Dai fica dificil sabe ... ndo

eu tb

tem como a gente fazer as coisas ... fica tudo muito dificil ...
MFC: Nao chore. N&o fique assim! Logo as coisas vao

melhorar ... bem ... vamos examinar?
Cena 2

MFC: Olha ... o peso dele ... ta adequado pra idade dele,
viu?! E isso que ele tem se chama dermatite atopica. E ela é
assim ... ela vai e ela volta. Eu vou deixar prescrito uma
pomadinha agora que ele esta em crise, ta?! E outra que vocé vai
passar depois que ele melhorar. E eu vou te deixar algumas
recomendacdes por escrito que sdo importantes.

PACIENTE: E ... Dra., me falaram que esse negocio de
mancha de pele ... de as vezes ser vermes ... Sempre mandam
remédio de vermes pro meu filho mais velho ... Serd que tem
como fazer algum exame, fazer alguma coisa pra ver?

MFC: Ah claro, ja vou pedir exame de sangue, urina e fezes
pra ele.

PACIENTE: Ok. E ... S0 isso?

MFC: Ah, eu vou encaminhar ele também para esse local
aqui 6 ... ¢ um local que tem palestras muito boas sobre dermatite
atépica. E dai, se ele ndo melhorar, vocé pode levar ele no
médico de familia ... t&?! E assim, 6 ... a senhora ... se a senhora
quiser ... a senhora pode participar do nosso Grupo de Terapia
Comunitaria.

PACIENTE: Ok. Obrigada.

21. Com relacdo ao acompanhamento de Lucas na Atencdo
Primaria, pode-se afirmar que

(A) a periodicidade das consultas de puericultura na
idade dele é mensal.

(B) a crianca pode ser considerada de alto risco
adquirido, devido ao desemprego dos pais.

(C) a médica deveria ter realizado a afericdo da pressao
arterial do paciente.

(D) é correta a recomendacao de realizagdo rotineira de
exames de sangue, fezes e urina.

22. Com relagdo ao diagnodstico e tratamento da dermatite
atopica de Lucas, é possivel afirmar que

(A) as localizagbes mais comuns das les6es na idade
dele sdo na face, nas areas de atrito e na zona de
fraldas.

(B) os imunomoduladores tépicos (tacrolimus,
pimecrolimus) constituem o tratamento preferencial
para os casos moderados e graves.

(C) os anti-histaminicos podem ser utilizados para o
prurido, mas nao se deve prescrever loratadina.

(D) os corticosteroides tépicos de alta poténcia podem
ser utilizados uma a duas vezes por semana para
tratamento de manutencg&o por até 3 meses em casos
moderados.

23. Sobre a abordagem de parasitoses intestinais na APS,
pode-se afirmar que

(A) manchas na pele podem ser um sinal de parasitose.

(B) prurido anal e vulvar pode ser um sintoma de
parasitose intestinal.

(C) recomenda-se exame
rotineiramente, a partir de 1 ano.

(D) recomenda-se o uso de
periodicamente, a partir de 1 ano.

coproparasitoldgico

antiparasitarios

24. Com relagdo a abordagem comunitaria em grupos, pode-se
dizer que

(A) ndo hé indicacdo de programas de desverminagao
em escolas em grupos de assintomaticos, mesmo em
populacdes com alta prevaléncia.

(B) os grupos de puericultura sdo uma alternativa
adequada para compensar a falta de atendimentos
individuais devido a demanda crescente.

(C) os grupos de terapia comunitaria séo uma forma de
intervencé@o em redes, consistindo em
compartilhamento de narrativas de vida.

(D) nos grupos de educacdo em saude, a realizagdo de
palestras é a metodologia mais aconselhavel.

25. Com relagdo ao raciocinio clinico, para solicitacdo de
exames complementares, deve-se

(A) considerar a premissa que “prevenir é sempre melhor
do que curar”.

(B) solicitar os exames que tenham ao mesmo tempo
100% de sensibilidade e 100% de especificidade.

(C) buscar realizar a prevengdo quaternaria e evitar a
pomoprevencgdo e medicaliza¢do da sociedade.

(D) utilizar o tempo como instrumento de trabalho e
realizar a chamada demora permitida, quando o
médico tem duvida sobre a urgéncia do caso.

26. Sobre as habilidades de comunicagdo da médica na
consulta, ela

(A) demonstrou uma comunicacdo adequada com a
crianca durante a anamnese.

(B) respondeu a um juizo de valor (“muito novinha”) de
maneira adequada.

(C) reagiu empaticamente ao choro da mée.

(D) realizou escuta ativa.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 6 RESPONDA AS
QUESTOES DE 27 A 30.

Dialogo — Video 6

Cenal
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Tela com escrita: Luana esta no 22° dia de puerpério e vem
consultar com sua médica de familia.

MFC: Ol&!

PACIENTE: Oi, Dra., essa € minha sogra, 0 meu marido ...
ele ta trabalhando e hoje ela veio me acompanhar na consulta.

MFC: Tudo bem. Como tem passado, Luana?

PACIENTE: Ah ... o parto foi tudo bem, foi parto normal. Mas
... € primeiro filho né, é tudo novo.

MFC: Hum ... E o bebezinho, como esta?

ACOMPANHANTE: E acho ele muito magrinho Dra.

PACIENTE: Mas, Dra., eu t6 tendo muita dor para
amamentar. Comegou com umas rachaduras ... € aqui na regido
do peito e ... agora eu t6 tendo muita dor em queimagéo ... t4
ficando quente ... t& ficando vermelho. Eu j& estou fazendo
algumas compressas mornas e tomando paracetamol, mas néo
esta aliviando muito.

MFC: E mesmo? Eu ja vou te examinar. Tem mais alguma
coisa?

PACIENTE: N&o.

ACOMPANHANTE: Nao vai falar da dor de cabeca? Vive se
gueixando.

PACIENTE: Dra., eu tenho tido dor de cabeca.

MFC: Ahram ... e tem alguma coisa mais?

PACIENTE: N&o.

MFC: E como € que é essa dor de cabeca?

PACIENTE: Ent&o ... ndo é todo dia ndo. Ela dd6i aqui assim
0 ... (aponta regido parietal bilateral).

MFC: Ahram ... Durante o dia ... tem algo que tu faca que
melhore ou piore essa dor?

PACIENTE: Tem. Eu percebo que quando eu tomo um
paracetamol a minha dor melhora. E... quando eu fico muito
nervosa é quando ela piora. Ah, Dra., tem sido dias téo dificeis ...
Eu fico muito nervosa com o bebé ... e meu marido ... ele ta
trabalhando muito. E ... a minha mée ... ela mora longe.

ACOMPANHANTE: Ela que é nervosa demais, Dra.!

MFC: Ahram ... e tem febre?

PACIENTE: Febre ... eu tive ontem, umavez sé. E ... eu ndo
cheguei a medir. Mas sabe Dra., eu acho que eu posso ta
pegando gripe. Porque meu marido ... ele esta gripado ....

MFC: Hurum ... e tem dor abdominal?

PACIENTE: N&o. Dor abdominal ndo.

MFC: Ahram ... e como é que esta o sangramento?

PACIENTE: Ja diminuiu bastante, estd s6 um pouquinho

agora.

MFC: Ahram ... além de tudo isso, sentiu alguma coisa de
diferente?

PACIENTE: No. E ... 0 que mais esta me incomodando é
o peito. Ah ... Dra., e se a senhora puder me passar alguma coisa
para eu tomar e ndo engravidar ...

MFC: Claro que sim ... vamos examinar?!

Cena2

MFC: Entdo, Luana, durante o seu exame eu percebi que a
sua mama néo esta bem. Mas o resto dos seus exames deram
bons. A tua pressao, a tua temperatura, o teu exame neurolégico
estéo todos dentro da normalidade.

PACIENTE: Dra., mas ta tao dificil de amamentar ...

ACOMPANHANTE: Eu ja falei que o leite dela é fraco. E ela
tem que dar mamadeira pro bebé, que ajuda o bebé e ela pode
descansar. Eu fiz isso com meus 4 filhos ... e deu certo!

MFC: Bom Luana, eu sugiro que vocé evite mamadeira por
enquanto.

ACOMPANHANTE: Desculpa, Dra. Vocé tem filhos?

MFC: N&o.

ACOMPANHANTE: Entdo vocé ndo sabe o que é passar
por isso. Eu acho que a Luana deveria dar a mamadeira para a
crianga. E melhor para ela e para ele.

MFC: Olha s0, Senhora, eu estudei bastante para saber o
gue € melhor. Se a senhora ndo aceita o que eu estou sugerindo
pra ela, a senhora pode procurar outro profissional. Eu ndo vou
ficar aqui discutindo com a senhora. Entdo, Luana, vocé ja
pensou em qual método anticoncepcional vocé quer iniciar?

27. Com relacdo a avaliacdo da puérpera no caso, € correto
dizer que

(A) como a febre, nesse caso, é considerada um sinal de
alerta vermelho, a médica deveria encaminhar a
paciente para servico de emergéncia.

(B) a cefaleia, nesse caso, € um sinal amarelo e a
puérpera deve ser encaminhada para avaliagdo em
ambulatério com especialista focal.

(C) o uso de anticoncepcional hormonal combinado é
contraindicado, pois as evidéncias comprovam que
afeta a amamentacao.

(D) a médica pode recomendar uso de progestogénio
injetdvel como método contraceptivo.

28. Considerando que o caso do video é de uma mastite sem
abscesso, a melhor conduta da médica é

(A) associar antibioticoterapia oral e manutencdo da

amamentacao.

(B) associar antibioticoterapia tépica e suspensdo da
amamentacao.

(C) drenagem, antibioticoterapia oral e manutencao da
amamentacao.

(D) manter apenas calor umido, analgesia e suspenséo
da amamentacao.
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e ha 2 dias acha que esta com perda de forca. Ao
consultar o registro no prontuario da ultima consulta
com o neurologista, viu que 0 mesmo orientou
detalhadamente o aumento de dose do medicamento
em caso de sintomas, auxiliando-o na decisdo de
aumentar a dose e registrar no prontuario para
comunicagdo com o neurologista sobre o ocorrido.

(D) Estefania, 50 anos, participa do conselho de salde ha
mais de 10 anos e sempre foi muito participante. Na
Ultima reunido, uma das pautas mais polémicas foi
sobre o atendimento na unidade bésica de saude de
onde mora. Os moradores estdo reclamando muito
sobre o médico da unidade, que sempre chega tarde
e ndo é muito cortés com 0s usuarios, 0 que esta
dificultando o atendimento das pessoas naquela
Unidade Bésica de Saude - UBS.

29. Comrelagao ao uso de instrumentos de abordagem familiar
com essa familia na APS, recomenda-se

(A) analisar o estagio de ciclo de vida para abordar
preventivamente transtornos como depressdo e
abuso de alcool.

(B) convocar os familiares para uma entrevista familiar
para explicar como devem agir nessa fase do ciclo de
vida.

(C) aplicar o ecomapa para entender o histoérico familiar e
as relagdes entre os membros da familia.

(D) aplicar o genograma para identificar todos os
sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e
com a familia em questéo.

30. Com relagdo as habilidades de comunicacédo da médica na
consulta, pode-se afirmar que ela

(A) realizou a prevengdo de demandas aditivas.

(B) confrontou adequadamente a acompanhante
invasiva.

(C) demonstrou respostas verbais empaticas com a
paciente.

(D) realizou abordagem psicossocial.

A PARTIR DA QUESTAO 31 NAO SERAO MAIS

EXIBIDOS VIDEOS.

31. Adelson, arteséo, 35 anos, foi ao pronto-socorro do Hospital

Municipal de Molina, pois estava com dor lombar ha 30
dias. Foi atendido no servico de ortopedia, onde foi indicada
analgesia intramuscular e feito encaminhamento para
ortopedia de coluna com a hip6tese diagndstica de
“lombalgia mecano-postural”. Ao procurar o balcdo de
atendimento do hospital, foi orientado que n&o poderia
marcar consulta naquele servico, pois, pela nova
orientacdo da geréncia de Atencéo Primaria da cidade, ele
teria que procurar a Unidade Basica de Salde mais
proxima da sua casa. Adelson, contrariado, procurou o
posto de saude no dia seguinte. Durante o acolhimento, foi
orientado pela enfermeira que teria que ser atendido pelo
médico de familia da equipe para avaliar o seu caso, fato
que o deixou ainda mais revoltado, porque “sé quer ir a um
médico especialista em coluna para pedir uma ressonéancia,
pois ainda sente dor, mesmo apés a medicacdo dada no
pronto-socorro”.

O médico da equipe Aurora-Boreal, ap6s anamnese e
exame fisico, orientou a Adelson que ele ndo necessitava
de especialista em coluna ou qualquer exame de imagem,
e sim, modificar postura e outros habitos de vida que
estavam causando a dor.

Sobre o0 caso acima, analise as proposi¢cdes abaixo e
assinale a alternativa em que o mesmo principio essencial
da Atencgao Primaria € demonstrado.

(A) Lindalva, 98 anos, mora com a familia e n&o
consegue ir a unidade basica de saude porque esta
acamada apo6s ter sofrido um acidente vascular
cerebral no dltimo ano. Recebe visita da equipe de
saude da familia e a familia paga por
acompanhamento domiciliar de um cuidador.

(B) Talita, 37 anos, ha 1 ano iniciou quadro de tristeza,
choros imotivados, anedonia importante e isolamento
social. Esta em acompanhamento com o médico de
familia que propds tratamento com medicamento e
retorna regularmente a cada 3 meses. Além disso,
participa dos grupos de loga e caminhada. Esta com
exame de rastreamento de colo uterino em dia.

(C) Miguel, 13 anos, tem diagnéstico de miastenia gravis
juvenil. Veio em consulta com seu médico de familia

32.

“... 0 educador ja ndo é o que apenas educa, mas o que
enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando
que, ao ser educado, também educa. Ambos assim, se
tornam sujeitos do processo em que crescem juntos e em
que os ‘argumentos de autoridade’ j& ndo valem ...".

(Paulo Freire).

Com base no trecho, por Paulo Freire, sobre a educagdo
popular em saude e sua aplicagdo na Atencdo Priméria, €
correto afirmar que

(A) para uma melhor decisdo terapéutica, deve-se
compreender as dimensdes de aproximacdo com a
vida familiar e comunitaria, pois sO6 assim sera
possivel revelar dimensdes emocionais, ambientais e
sociais envolvidas no problema, sendo indispenséavel
a presenca do profissional médico nesses espacos.

(B) as atividades em grupos educativos, apesar de ja
serem reconhecidas como importantes por permitirem
trocas de experiéncias e gerarem uma aproximagao
com a vida familiar e comunitaria, devem ser
cuidadosamente planejadas em equipe e realizadas
no dmbito do conselho local de saude.

(C) dentro da perspectiva da educagéo popular em salde
busca-se romper com a equidade, pois seria ilegal e
contra os principios do SUS, oferecer de maneira
desigual aos pobres e marginalizados oportunidade
de participagdo popular além do ambito dos
conselhos locais de salde.

(D) o controle social deve ser estimulado como uma
forma de educacgéo popular em saude. Para tal, as
praticas devem ser construidas de forma dialogada
entre a populacdo e os profissionais de saude para
ampliar o alcance das mesmas.

33.

A MFC Joana iniciou recentemente o trabalho na Unidade
de Saude Vale dos Sonhos. Uma das atividades da sua
primeira semana foi a territorializacdo. Sobre o processo de
territorializagdo, é correto afirmar que

(A) permite identificar grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades, possibilitando
acOes mais apropriadas e resolutivas.

(B) consiste em uma acdo de prevencao de doencas e
promocgao da salde das pessoas de um determinado
territorio.

(C) é uma atividade que compete principalmente aos
Agentes Comunitarios de Salde, ndo devendo o
médico prioriza-la em detrimento dos atendimentos
clinicos.

(D) tem como principal objetivo definir a populacédo
adscrita do territério de uma unidade de saude e sua
divisdo em areas e microareas.
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toma junto com o café da manha e na janta, mas costuma
esquecer o do horério do almoco. Entende que é importante
tratar a presséao alta e o diabetes, pois sua mée morreu de
complicacBes destas doencas. No entanto, ndo gosta de
tomar muitos comprimidos por dia e diz que néo tinha muita
confianga no médico que lhe acompanhava antes. Agora,
mostra-se animada, pois a filha falou muito bem do Dr.
Paulo. Ao exame, a PA estava 150x100 mmHg (diz que as
medidas prévias vinham se mantendo em torno desse
valor) e tinha exames laboratoriais realizados ha
6 meses: hemoglobina  glicosilada  8,2%, glicemia
178 mg/dL, exame qualitativo de urina normal, creatinina
0,8 mg/dL, colesterol total 180 mg/dL, HDL 48 mg/dL,
triglicerideos 185 mg/dL. Ao final da consulta Paulo reforgca
a importancia da adesdo ao tratamento, explica sobre os
medicamentos e medidas ndo farmacoldgicas e pede a
opinido da filha. A proposta de adequacdo na terapia
farmacoldgica a ser compartiihada com Dona Joana,
visando melhorar a sua adesdo ao tratamento, seria
inicialmente

(A) trocar captopril por enalapril na dose de 1 comprimido
de 20 mg pela manh&, suspender hidroclorotiazida e
substituir metformina 850 mg por 2 comprimidos de
500 mg de agéo prolongada na janta.

(B) ajustar a dose de captopril para 2 comprimidos de
25mg no café da manhd e na janta, diminuir
hidroclorotiazida para Y2 (meio comprimido) pela
manhd e deixar 1 comprimido de metformina 850 mg
de manha e na janta.

(C) trocar captopril por enalapril na dose de 1 comprimido
de 20 mg pela manha, diminuir hidroclorotiazida para
Y% (meio comprimido) pela manhd e deixar
1 comprimido de metformina 850 mg no café da
manha e na janta.

(D) ajustar a dose de captopril para 2 comprimidos de 25
mg no café da manhd e na janta, suspender
hidroclorotiazida e trocar metformina 850 mg por
2 comprimidos de 500 mg de acdo prolongada na
janta.

34. Amélia, 35 anos, vem em consulta solicitando uma
ultrassonografia de tireoide. Diz que sua mae, que estd com
56 anos, teve cancer na tireoide. Nega queixas ou outras
demandas. Nega problemas de salde cronicos ou uso de
medicamentos. Ao exame fisico, a tireoide esta eutrdfica e
sem nodulagBes palpaveis. A prevencdo que deve ser
aplicada neste caso é a
(A) primaria.

(B) secundéria.

(C) terciéria.

(D) quaternaria.

35. Joao, 32 anos, vem consultar com seu MFC, que faz o
registro da consulta como descrito abaixo. Verifica-se no
prontuario que é a terceira consulta e que na lista de
problemas principal do prontuario consta: ALERGIA A
DIPIRONA (histéria de angiodema).

S: Relata que ha 2 dias apresenta quadro de coriza
hialina acompanhada de tosse com expectoracdo
clara e febre intermitente de até 38 graus. Nega
dispneia ou outras queixas. Nega comorbidades
prévias.

O: Bom estado geral, eupneico, hidratado. Ausculta
cardiaca: ritmo cardiaco regular, sem sopros.
Ausculta pulmonar: murmdrio vesicular positivo
bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Oroscopia: hiperemia de orofaringe, sem presenca de
placas em amigdalas.  Otoscopia: membranas
timpanicas e condutos sem alteragdes. PA = 125x80
mmHg, FC =92 bpm, FR = 18 mrpm, Temperatura
Axilar = 37,7 °C.

A:  Infecc@o de vias aéreas superiores.

P:  Orientagdo quanto a sinais e sintomas de gravidade;
paracetamol 500 mg 1 comprimido de 6 em 6 horas
se dor ou febre maior que 38,2°C; hidratagéo e
solugéo fisiologica nasal.

Em relagdo ao registro acima, no formato SOAP, é correto

afirmar que

(A) o registro esta adequado, obedecendo ao método
SOAP.

(B) infeccdo de vias aéreas superiores € um termo
genérico e esta sendo usando inadequadamente no
A (Avaliacdo) do SOAP.

(C) o P (Plano) do SOAP esta inadequado, pois deveria
se ater a mencao da terapia farmacoldgica instituida.

(D) o S (Subjetivo) do SOAP esta inadequado pela
mencgéo de febre, que, por ser um sinal, deveria
aparecer exclusivamente no O (Objetivo) do SOAP.

36. Paulo, MFC, chama Dona Joana, de 74 anos, para O

primeiro atendimento dela no Centro de Saude. Ela vem
para uma consulta de rotina, acompanhada da filha, com
guem veio morar recentemente, hd umas 2 semanas.
Precisa renovar a receita dos seus medicamentos. Tem
hipertensao, diabetes e queixa-se de incontinéncia urinaria
de esfor¢o. Na sua Ultima receita constam captopril 25 mg
3 vezes ao dia, hidroclorotiazida 25 mg pela manhad e
metformina 850 mg 3 vezes ao dia. Ela diz que a dose do
comprimido grande do diabetes foi aumentada de 2 para 3
comprimidos ao dia na dltima consulta, mas ela tem tomado
apenas 1 ou 2 comprimidos, pois sente dores abdominais e
flatuléncia com o uso. Também conta que a pressao estava
se mantendo alterada e foi acrescentado o diurético, mas
deixa de tomar quando sai de casa, pois faz ela urinar mais
e piora seu escape de urina. Onde ela morava antes,
gostava de participar dos grupos de idosos e de mulheres
e saia de casa com frequéncia, pelo menos 4 vezes por
semana. Questionada sobre o uso de captopril, diz que

37.

O grupo de médicos de familia e comunidade que
trabalham nas Unidades de Saude de um determinado
municipio sdo chamados pelo gerente de Atencao Primaria
a Saude. Ele diz que estdo fazendo um convénio com a
universidade local para oferecer campo de estagio para os
cursos da salde. Nesta parceria, também pretendem
formalizar um projeto para criagdo de um programa de
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Ele
pede ajuda para elaboragdo do projeto e do plano
pedagogico. Em reunido posterior, os médicos estudam o
assunto do programa de residéncia. Sobre o assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) Atividades em servico de atengdo primaria devem
compor um minimo de 90% da carga horéria total do
programa de residéncia.

(B) Faz parte das competéncias esperadas dos médicos
de familia e comunidade, a serem treinadas no
periodo da residéncia, ser capaz de atuar no cotidiano
de servicos de atencdo primaria, secundaria e
terciaria.

(C) No processo de avaliacdo dos residentes de MFC
devem estar presentes momentos de avaliagdo
estruturada de supervisdo de consultas e
procedimentos.

(D) Para ser preceptor de um programa de residéncia em
MFC, o certificado de residéncia em MFC é
obrigatério.
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38. Dentre as diversas dificuldades de se trabalhar em equipe, gestantes, criangcas menores de 1 ano, hipertensos,

é correto afirmar que uma das principais é diabéticos e idosos.

. . 5 o . (B) se deve definir um nimero maximo de consultas de

(A) o b.'?uxo grau de interagdo entre os proflssmn.eus das demanda espontanea por turno, de forma a permitir
equipes, o que consequentemente pode culminar em um atendimento de qualidade para as pessoas
maior enfase as agdes preventivas, em detrimento agendadas com condicdes cranicas, ja que n&o é um
das curativas. ) o servigo de pronto atendimento.

(B) a integralizagdo de diversas atribuicbes e a (C) aideia de garantir espacos na agenda para pessoas
regulamentacéo de novas profissdes a equipe minima com fatores de risco cardiovasculares, como
da Estratégia de Saude da Familia. , dislipidemia, é fundamental para que se possa

(C) a alta rotatividade profissional, o que culmina em realizar uma atencéo primaria a satde de qualidade,
maior longitudinalidade e coordenacéo de cuidado. priorizando acdes de prevencdo primaria e

(D) adificuldade na construgao dialdgica de processos de secundaria
trabalho que tracem planos estratégicos e (D) a organizacéo da agenda para grupos populacionais
considerem a  dinamica e  necessidades deve ser feita com cautela, levando em consideracéo
populamona,us. : _ os riscos individuais, de forma a n&o negligenciar, por

39. Jorge, MFC, esta trabalhando numa equipe de salde da exemplo, uma pessoa com infarto agudo do miocardio
familia de uma UBS da zona rural ha 3 meses. Na Ultima que n&o tem nem hipertensdo, nem diabetes.
reunido de equipe, estavam discutindo sobre instrumentos 41. Clara. residente de MFEC. atendeu Maria. 26 anos. com
para realizar a vigilancia em satde do territrio. Ele queixa de “desmaios” e decidiu discutir o caso com seu
comentou sobre a importancia das informacées para a preceptor. Segundo Clara, Maria contou que os episodios

programagéo das atividades de promocéo, prevencéo e ocorreram cerca de 1 a 2 vezes por més no Ultimo ano. N&o

aSS|§tenC|a|s da equipe. Decidiram criar uma planlllja para conseguiu relatar as ocasides especificas, mas negou

monitorar 0 acompanhamento das mulheres da area de traumas ou outros sintomas antes dos episédios. Afirmou
abrangéncia da unidade que tivessem apresentado alguma ainda que a sensacéo era de borramento visual e perda de
alteracdo no exame preventivo de cancer de colo uterino. A consciéncia breve, seguida de desconforto inespecifico.
enfermeira tinha conhecimento de uma mulher de 28 anos, Negou: perda de esfincteres, cefaleia, foto e fonofobia
sem outros problemas de saude, que realizou o exame ha tremores ou abalos musculares, taquicardia, precordialgia,

3 meses e teve o resultado de células escamosas atipicas outras doencas crénicas conhecidas, cirurgias prévias, uso

de significado indeterminado, possivelmente né&o de drogas e de medicamentos. Clara, questiona sobre

neoplasicas (ASC-US). No entanto, ponderou que algumas quais as possiveis causas de sincope compativeis com
mulheres realizavam a coleta do exame na unidade central. esse caso e quais os exames poderiam auxiliar no

A equipe decidiu entrar em contato com a Vigilancia em diagnéstico. O preceptor comenta que o exame fisico

Satde do munllt:lplo para ver se conseguia informacdes cardiovascular deveria incluir medidas da pressao arterial e

_sc;bre os resultados fdesses exames. O sistema de da frequéncia cardiaca em posicdo deitada e apds 1 a 2 min

informacdo que pode fornecer esses dados e a conduta em posicdo ortostatica, ausculta cardiaca e de carétidas.

mais adequada para a mulher de 28 anos sdo, Levando isto em consideracdo, assinale a alternativa que
respectivamente, apresenta resposta adequada para a divida da residente.

(A) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e repetir . N "

a coleta do exame preventivo do colo uterino em 9 (A) Dentre as causas mais comuns estdo reflexo
meses vasovagal e hipotensdo ortostatica. Deve ser

(B) Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA) e repetir realizado o exame fisico cardiovascular e
a coleta do exame preventivo do colo uterino em 3 neurol6gico, podendo ser seguido de solicitacao de
meses tilt-test para confirmar a suscetibilidade a sincope

(C) Sistema de Informacées do Cancer do Colo do Utero vasovagal. 20 ref e cri
(SISCOLO) e repetir a coleta do exame preventivo do (B) As causas mais comuns séo reflexo vasovagal e crise
colo uterino em 9 meses. convulsiva. Deve ser realizado o exame fisico

(D) Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero cardiovascular, plodendo ser seguido de sollc:ct_agao
(SISCOLO) e repetir a coleta do exame preventivo do posterl_or_l_ de eletrocardiograma para conl irmar
colo uterino em 3 meses. suscetibilidade a sincope vasovaga e

- p ~ - - - eletroencefalograma para avaliar possibilidade de

40. Em uma unidade de saude com pressao assistencial muito convulsao

grande, os profissionais se reuniram - para dlsg_mr 0 (C) Dentre as. causas mais comuns estdo incluidas a

processo de trabalho e o acesso oferecido aos usuarios. A miaranea vestibular e a hinotensao ortostatica. Deve

coordenadora levantou os dados do SIS-PRE-NATAL e do se? realizado  exame F}I'SiCO cardiovascu.lar e

SISVAN para ver o numero de gestantes e de criangas o o o

%  de g h & neuroldgico, podendo ser solicitados, na sequéncia,
menores de um ano que estdo em acompan amento. Um para confirmar a  suscetibilidade: tilt-test
dos profissionais sugeriu que se deveria reservar espaco eletrocardiograma de repouso e holter ’ ’

na agenda também para as pessoas com hipertensdo, (D) As causas mais comuns Ss&o reflex6 vasovagal e

diabetes e dislipidemia. Joaquim, MFC, baseado nas ) ~ o .

dif P bord q lacional e individual hipotens@o ortostética. Deve ser realizado o exame

iferencas entre a abordagem populacional e individual, o . -

. o fisico cardiovascular e neurolégico, podendo ser
pongjera alguns cuidados para organizagao da agenda na seguido de solicitacdo de eletrocardiograma de
realidade que eles enfrentam. Sobre isso é correto afirmar repouso e holter para confirmar a suscetibilidade 2

ue -

q sincope vasovagal.

(A) a agenda deve ser organizada com espagos para
atendimento da demanda espontanea e outros
especificos para grupos populacionais, como
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42.

Fernando, 28 anos, previamente higido, busca a UBS com
queixa de fraqueza ha cerca 1 més.

Segundo a descrigdo de Fernando a fraqueza é diaria, dura
praticamente o dia todo sem fatores de melhora ou piora.
Apesar de ndo impedir as atividades de vida diaria, vem
tornando mais penoso o dia a dia. Questionado sobre
sintomas adicionais, Fernando nega dispneia e dispneia
paroxistica noturna, nega tosse, nega febre, nega
precordialgia, nega sintomas articulares e musculares,
nega rash cutaneo, nega alteragbes de peso. Sem
quaisquer alteracdes no exame fisico.

Ao tentar entender melhor o contexto dessa fraqueza,
percebe-se que Fernando trabalha como bibliotecéario, nega
sobrecarga no trabalho. E casado e mora com a esposa,
referindo bom relacionamento. Nega uso de alcool, tabaco
ou outras drogas. Faz cerca de 30 minutos de atividade
fisica diariamente, dorme cerca de 6 a 7 horas por noite.

A respeito da abordagem diagndstica e tratamento da
fraqueza na Atencdo Primaria a Saude, é correto afirmar
que, no caso de Fernando,

(A) ainda na anamnese, podem ser questionados
adicionalmente a ocorréncia de pele seca,
intolerancia ao frio, politria, polidpsia e ronco noturno,
pois esses seriam considerados sinais e sintomas de
alerta, indicando o encaminhamento a outro nivel de
atencao.

(B) para a exclusdo de causa tratavel, na investigacdo
inicial deve-se solicitar sorologias, hemograma,
velocidade de hemossedimentacéo, ferritina sérica,
glicemia de Jejum, eletrolitos, ureia, creatinina,
transaminases, hormdnio tireoestimulante,
ecocardiograma transtoracico e radiografia de térax.

(C) o tratamento empirico com Ferro elementar 80 mg/dia
por 1 més, pode e deve ser orientado, pois existem
relatos de melhora dos sintomas mesmo em
pacientes ndo anémicos com ferritina sérica alta.

(D) deve-se questionar se ele tem doencas cronicas ou
utiliza medicamentos de forma continua, pois ha
varios que podem causar fadiga e que devem ser
substituidos sempre que possivel, como beta
bloqueadores, ansioliticos, anticolinérgicos,
antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos
e opioides.

(B) ndo controlada e se apresenta com uma crise
leve-moderada neste momento. Apds controle da
crise, é necessaria a avaliacdo do modo de uso do
Beta 2 agonista, pois 0 mesmo sera mantido por
48 horas e acrescido de corticosteroide oral
por 3 a 7 dias, com objetivo de reduzir recidiva dos
sintoma e internacdes. Ndo devem ser feitos ajustes
no tratamento de base nesse momento e um retorno
precoce apos 2 dias, € indicado.

(C) parcialmente controlada e se apresenta com uma
crise grave neste momento. E desnecessério avaliar
a forma de uso do Beta 2 agonista neste momento,
pois deve ser ajustado o tratamento de base e
introduzido corticosteroide inalatério continuo com
objetivo de reduzir recidiva dos sintoma e
internagBes. Corticosteroide oral deve ser evitado e
orienta¢des sobre mudanca ambiental sempre devem
ser feitas nesses casos.

(D) parcialmente controlada e se apresenta com uma
crise leve-moderada. E necessaria a avaliagdo do
modo de uso do Beta 2 agonista, pois 0 mesmo sera
mantido por 48 horas e acrescido de corticosteroide
oral por 3 a 7 dias, com objetivo de reduzir recidiva
dos sintoma e internagbes. O tratamento de base
deve ser ajustado e um retorno em 1 semana é
indicado.

43.

Moana, 12 anos, comparece a UBS acompanhada da mée,
relatando que a bombinha para asma ndo esta mais
funcionando. Moana tem asma diagnosticada desde os
9 anos, na ocasido com espirometria normal. Nunca esteve
internada e vinha fazendo uso de salbutamol nas crises
cerca de 2 vezes por més. Ha cerca de 6 semanas vem se
gueixando de tosse e chiado no peito quase diariamente,
com uso de salbutamol 3 vezes por dia em dias alternados.
Ndo sente limitagdo para as atividades fisicas e nega
despertares noturnos. No momento da consulta, Moana
esta em bom estado geral, afebril, FC = 80 bpm, levemente
taquipneica (FR = 31 mrpm), sem presenca de tiragens ou
sinais de esforco respiratério, com sibilos difusos, sem
dificuldade para falar. A respeito da conduta frente a esse
caso, é correto afirmar que ela tem asma

(A) nao controlada e se apresenta com uma crise grave
neste momento. Apos controle da crise, €
desnecessario avaliar a forma de wuso do
Beta 2 agonista, pois deve ser introduzido
corticosteroide oral e inalatério com objetivo de
reduzir recidiva dos sintoma e internagdes.
Orientacbes sobre mudanga ambiental sempre
devem ser feitas nesses casos.

44.

Pedro, 10 anos, é trazido pela mae Luzia a UBS para
consulta. Segundo relato da mée, Pedro est4d com febre
vespertina, associada a sudorese profusa e tosse ha cerca
de 18 dias. Luzia, relata que ja levou a crian¢a duas vezes
ao pronto-socorro com medo de ser tuberculose, ja que o
marido concluiu o tratamento para essa doenca ha cerca de
6 meses, quando Pedro inclusive foi revacinado com BCG.
Logo no inicio do quadro, Pedro realizou uma radiografia de
térax na urgéncia que indicou uma condensacdo, para a
qual foi prescrita antibioticoterapia ambulatorial. Apds uso
adequado do medicamento, sem melhora, voltou ao
pronto-socorro. Na segunda ida, foi repetida a radiografia
de térax e realizada prova tuberculinica e baciloscopia,
conforme resultados apresentados abaixo.

Radiografia de térax: Presenga de adenomegalia hilar.
Condensacdo sem escavagdo, sem melhora quando
comparada a radiografia prévia, realizada ha 2 semanas.
Prova tuberculinica: 12 mm.

Baciloscopia: Negativa.

Considerando o quadro clinico, a epidemiologia e os
achados dos exames complementares, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnéstico de tuberculose neste caso é muito
provavel. Apesar da baciloscopia ser negativa, os
achados radioldgicos ndo serem os esperados e a
prova tuberculinica estar dentro do esperado para
uma crianga vacinada ha menos de 2 anos, o quadro
clinico e epidemioldgico sédo tipicos de tuberculose
pulmonar.

(B) O diagnéstico de tuberculose neste caso & muito
provavel. Apesar da baciloscopia ser negativa, a
prova tuberculinica esta acima do esperado para uma
crianca vacinada ha menos de 2 anos além de que, o
quadro clinico, epidemiolégico e os achados
radiolégicos sdo compativeis com a suspeita de
tuberculose pulmonar.

(C) O diagnéstico de tuberculose neste caso é pouco
provavel, pois apesar do quadro clinico e radiolégico
serem indicativos, a baciloscopia é negativa e a prova
tuberculinica, mesmo estando maior que 5 mm, esta
dentro do esperado para uma crianga vacinada ha
menos de 2 anos.
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(D) O diagnéstico de tuberculose neste caso é possivel.
Apesar da baciloscopia ser negativa, os achados
radiolégicos ndo serem os esperados e a prova
tuberculinica estar dentro do esperado para uma
crianga vacinada ha menos de 2 anos, o quadro
clinico e epidemioldgico séo tipicos.

(A) mononucleose infecciosa.
(B) sarampo.

(C) rubéola.

(D) exantema subito.

45.

Sra. Ana Maria, 49 anos de idade, procura seu MFC com
gueixa de dificuldade para evacuar ha pelo menos 5 anos.
Evacua a cada 2 ou 3 dias, fezes na maioria das vezes
endurecidas, com sensacgdo de esvaziamento incompleto.
Esta preocupada porque ndo viu melhora com aumento de
fibras e de ingesta hidrica na dieta e ha alguns meses esta
precisando usar laxantes para conseguir evacuar. Faz
tratamento para hipertensdo arterial sisttmica ha 6 anos
com anlodipino e hidroclorotiazida. Exame fisico com dor e
distensdo abdominal, sem outras altera¢des. Além de
reforcar a ingesta diaria de alimentos ricos em fibras e de
liquidos e de estimular a atividade fisica, a conduta mais
adequada para este caso é

(A) considerar a troca dos medicamentos anti-
hipertensivos e a prescri¢do de laxativo formador de
bolo fecal, como Psyllium, por periodo
de 4 a 8 semanas.

(B) solicitar colonoscopia e prescrever laxativo osmético,
como lactulose, por periodo de 4 semanas.

(C) considerar a troca dos medicamentos anti-
hipertensivos, solicitar colonoscopia e TSH e
prescrever laxativo formador de bolo fecal, como
Psyllium, por periodo de 4 a 8 semanas.

(D) prescrever laxativo osmético, como lactulose, por
periodo de 4 semanas.

48.

Ana Paula vem com sua filha, Jdlia, de 4 anos, para
consulta de rotina no Posto de Salide da Vila Nova, em
Londrina/PR, durante a campanha de vacinagdo contra
poliomielite e sarampo em agosto de 2018. A mae expressa
preocupacé@o com as noticias de surto de sarampo no pais
e quer saber se sua filha precisa tomar um reforgo da vacina
contra esta doencga. Ao checar a caderneta da menina, o
MFC identifica duas vacinas realizadas previamente
conforme o calendario do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), uma dose de triviral com 12 meses e
uma dose posterior de tetraviral. A orientacdo correta para
mae € que

(A) Julia estd com a vacina em dia, mas deve tomar um
reforgo de tetraviral.

(B) Julia estd com a vacina em dia e ndo necessita de
reforgo vacinal.

(C) Julia deve atualizar seu esquema com a segunda
dose da vacina triviral.

(D) a dose de triviral realizada com 12 meses j& confere
99% de protecao.

46.

Joana, 30 anos, procura seu MFC, pois ha 1 ano, no final
da ultima gestagédo, iniciou quadro de dor intensa apés
evacuar e hematoquezia. O sintoma é recorrente, mas nao
havia procurado atendimento médico até entdo. Ao exame
fisico percebe-se Ulcera linear longitudinal dolorosa na linha
média posterior do canal anal e plicoma sentinela. Além do
aumento da ingesta de fibras e de agua e de recomendar
banho de assento com &gua morna, a conduta mais
adequada para este caso &

(A) tratamento com analgésico e anestésico topico
por 7 dias seguidos.

(B) encaminhar ao proctologista, pois ha necessidade de
tratamento cirdrgico.

(C) tratamento tdpico com diltiazem a 2% ou dinitrato de
isossorbida a 0,2%.

(D) manter as medidas
farmacoldgicas ja citadas.

comportamentais  n&o

47.

Lactente do sexo masculino, 1 ano e 10 meses, é trazido
pelo pai com queixa de ter iniciado ha 4 dias com febre de
até 39,5 °C, que cessava com uso de dipirona, associado a
irritabilidade. Ha 2 dias foi avaliado, dito que exame estava
normal, tendo sido orientado sintométicos e observacéo.
Ha 1 dia febre cessou e hoje acordou com lesdes de pele
que iniciaram no tronco e estdo se espalhando até o
pescoco. Sem outras queixas. Ao exame: FR = 33 mrpm,
FC =112 bpm, Temperatura Axilar = 36,9 °C. Bom estado
geral, eupneico, hidratado, corado. Auséncia de tiragens ou
esforgo  respiratorio. Abdome: depressivel, sem
visceromegalias. Ausculta pulmonar e cardiaca normais.
Sem rigidez de nuca. Oroscopia: hiperemia discreta de
orofaringe. Otoscopia: discreta hiperemia em ambos
timpanos, sem sinais de abaulamento. Rash cuténeo
maculopapular réseo em tronco e regido cervical. Com
base nos sinais e sintomas, é correto afirmar que o
diagndstico mais provavel é

49.

Sr. Jodo procura a Unidade acompanhado do filho André
de 18 anos. Relata que ha cerca de 3 dias o filho esta
agitado, com pensamentos delirantes, ndo dorme e sai de
casa sem rumo. O pai diz que ha trés meses vem
percebendo alteracdo no comportamento do filho que as
vezes falava sozinho, com dificuldade de concentracéo,
insbnia e abandono do emprego e da escola. Sem historia
de uso de élcool ou outras drogas. Durante a consulta
André tem discurso desorganizado e fala delirante. N&o ha
relatos de agressdes contra si proprio ou contra terceiros.
Tem boa rede de suporte familiar. N&o apresenta
alteracdes no exame fisico. A conduta mais adequada para
este caso é

(A) introduzir antidepressivo, discutir caso em equipe
para acompanhamento regular e orientar retorno em
20 a 30 dias.

(B) introduzir antipsicético, orientar familiares sobre o
guadro, possiveis efeitos adversos do medicamento e
para retorno breve, se possivel em 24 horas.

(C) explicar para a familia que se trata de uma urgéncia
psiquiatrica e encaminhar para internacéo hospitalar.

(D) encaminhar para psicoterapia e considerar uso de
antipsicotico caso os sintomas ndo melhorem ou
persistam por mais 3 meses.

50.

Fatima, 72 anos, vem a UBS acompanhada do filho. Ela
tem hipertenséo, dislipidemia e é tabagista. A enfermeira
acolhe a demanda dela e logo Ihe procura, pedindo que ela
seja atendida brevemente, pois apresenta vertigem, perda
de equilibrio e dificuldade de caminhar sozinha, nduseas e
cefaleia occipital, que iniciaram ha menos de 1 hora. A PA
esta em 180x110 mmHg, a temperatura 36,5 °C, frequéncia
cardiaca e respiratdria normais. Vocé revisa rapidamente a
lista de problemas e percebe que ela ja teve um episédio
de vertigem paroxistica periférica benigna hd 3 anos.
Decide ir até a sala da enfermeira para avalid-la, onde a
encontra deitada na maca. Ela nega queixas auditivas.
Teve um episédio de gripe ha uns 10 dias, mantendo
apenas tosse seca eventual. Vocé realiza a manobra de
Dix-Hallpike e percebe nistagmo vertical, sem laténcia e
nao fatigavel. A otoscopia estava normal. O diagnostico
mais provavel e a conduta inicial apropriada séo
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(A) vertigem paroxistica periférica benigna,
tratamento é realizado com a manobra de Epley.

(B) neurite vestibular, que deve ser tratada com
dimenidrinato.

(C) sindrome de Meniere, que pode ser tratada com
betaistina ou diurético.

(D) acidente vascular cerebelar, que necessita de
encaminhamento imediato para a emergéncia.

cujo

51. Roberto, 67 anos, vem a consulta com queixa de tremor
progressivo nas maos ha quase 1 ano. Questionado, diz
que faz uso de um medicamento, que ndo lembra o nome,
ha cerca de 1 ano e meio, devido a insbnia e porque a
esposa reclamava que ele ficava agitado enquanto dormia.
Ao exame, apresenta PA 140/80 mmHg, peso 76 kg,
estatura 1,74 cm. Com relagdo a outras informacdes da
anamnese e do exame fisico, que podem auxiliar no
diagndstico do tremor do Sr. Roberto, é correto afirmar que
se
(A) o tremor for de repouso e estiver associado a rigidez

muscular e bradicinesia, todos simétricos desde o
inicio do quadro clinico, o diagndstico mais provavel
€ de doenca de Parkinson.

(B) houver presenca de sintomas depressivos
previamente ao inicio do tremor, descarta-se a
possibilidade de doengca de Parkinson e deve-se
pensar em somatizacao.

(C) houver disfuncao erétil e comprometimento cognitivo
leve, além de tremor de repouso com rigidez muscular
e bradicinesia, mais intensos a direita, o diagndstico
mais provavel é de doenca de Parkinson.

(D) o tremor for postural e simétrico, melhorar com
repouso e piorar com a ingestdo de alcool, sem outras
alteragdes no exame neurolégico, o diagndstico mais
provavel é de tremor essencial.

52. Mulher, 68 anos, com diagndstico de hipertensdo arterial

sistémica controlada em uso de clortalidona 12,5 mg/dia.
Ha cerca de 3 meses iniciou com dor precordial tipo aperto
com irradiacdo para membro superior esquerdo, de leve
intensidade, que aparece somente aos esforcos (quando
deambula mais rapido ou estd subindo um morro) e alivia
com repouso. Acha que frequéncia e intensidade da dor
vém se mantendo estaveis desde o inicio do quadro. Nega
outras queixas. Nunca fumou, nem fez uso de outras
drogas ilicitas. M&e faleceu aos 59 anos com infarto agudo
do miocéardio. Pai faleceu aos 82 anos de cancer de
prostata. Ao exame: Altura = 1,62 m, Peso = 56 Kg,
PA: 130x80 mmHg, FC = 88 bpm. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem anormalidades. Auséncia de dor a palpacéo
de regido precordial (onde refere ter a dor).

Abaixo, Ultimos exames, ambos realizados ha cerca de 7
meses:

#Laboratorio: Colesterol total 159 mg/dL, HDL 49 mg/dL,
triglicerideos 149 mg/dL, potassio 4,3 mEg/L, creatinina
0,8 mg/dL, glicose 98 mg/dL, exame qualitativo de urina
(parcial de urina) normal.

# Eletrocardiograma (ECG):

D1 D2 D3
AVR AV/IZ\ \ | AVF /
V1 V2 V3/\
\) { \/5 V6

AGESHEIS i J\/‘, 4 | A_K | J AN /
DZ A AT TR A A

25mm/s FC: 58 bpm (média dos ultimos 8s) Filtros: Rede MUSC

Dado o quadro clinico, pode-se afirmar que

(A) se trata um de quadro de angina tipica e estavel.

(B) embora provavelmente a origem da dor ndo seja
cardiaca, ha indicacdo de uso de estatina e acido
acetilsalicilico, dado o alto risco cardiovascular
decorrente da histdria familiar positiva para doenca
arterial coronariana.

(C) a auséncia de alteragdo no exame fisico e nos
exames complementares (ECG e laboratério) feitos
recentemente, descartam a possibilidade de que a
dor seja de origem cardiaca.

(D) se trata de um quadro de angina atipica e esta
indicada a realizacdo de teste ergométrico para
avaliacdo diagndstica.

53.

Sénia, negra, tabagista, 56 anos, é acompanhada pelo seu
médico de familia André. Teve recentemente diagndstico
de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Com relacdo ao
diagnostico, avaliacdo e tratamento da HAS, pode-se
afirmar que

(A) caso se avalie a necessidade de tratamento
farmacologico, a melhor opgéo inicial neste caso seria
0 uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

(B) caso se avalie a necessidade de tratamento
farmacoldgico, a melhor opcéo inicial neste caso seria
0 uso de diuréticos tiazidicos.

(C) os exames para avaliacdo inicial sdo: glicose,
colesterol total, HDL, triglicerideos, ureia, creatinina,
sbdio, potassio, exame qualitativo de urina e
eletrocardiograma de repouso.

(D) além da mudanca de estilo de vida e de tratamento
farmacoldgico, a suplementacéo de célcio, magnésio
e potassio sdo indicados atualmente.
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54.

Dona Rute, 85 anos, vem consultar com seu médico de
familia por apresentar dor em membros inferiores que piora
com a deambulacdo. E hipertensa ha muitos anos e esta
com a pressdo arterial controlada com enalapril e
hidroclorotiazida. Além disso, é tabagista de 20 magos/ano.
Ao examinar Dona Rute vocé verifica PA 130 x 80 mmHg,
aparelho cardiopulmonar sem alteragbes e Indice
Tornozelo Braquial (ITB) igual a 0,7. Sobre o caso de Dona
Rute, pode-se afirmar que

(A) a principal hipétese diagnostica € de doencga arterial
periférica, devendo-se, além de outras medidas,
iniciar o uso de cilostazol.

(B) devido a idade de Dona Rute, a principal hipotese
diagnéstica € de artrose, devendo-se iniciar
fisioterapia e analgesia para alivio da dor.

(C) o valor de ITB estd normal, devendo-se iniciar
investigagdo adicional para diagnoéstico e tratamento
adequado do caso.

(D) se dona Rute tivesse um ITB menor que 0,4 seria
indicada a suspenséo de enalapril, com adi¢cdo de
estatina e Gingko biloba.

57.

Maria, 64 anos, branca, é diabética ha muitos anos e vem
trazer seus exames de rotina. Ela faz uso de glibenclamida
5 mg ao dia, metformina 850 mg 3 vezes ao dia, losartana
50 mg ao dia e sinvastatina 20 mg ao dia. Tem evitado
acUcar e doces na dieta, mas ndo esta praticando atividade
fisica. Apresenta boca seca, polidipsia, polidria e diz ter
emagrecido, pois percebe pelas roupas.

Glicose 321 mg/dL, hemoglobina glicosilada 12,1%,
creatinina 1,2 mg/dL, taxa de filtracdo glomerular CKD-EPI
47,72 mL/min/1,73 m?, exame qualitativo de urina (parcial
de urina) com glicosuria. O tratamento farmacolégico mais
adequado para Maria, no momento, é

(A) aumentar a dose diaria de glibenclamida.

(B) suspender metformina e iniciar insulina regular.

(C) adicionar insulina NPH antes de deitar.

(D) devido a disfungéo renal, suspender metformina e
trocar glibenclamida por gliclazida.

55.

Patricio, 35 anos, auxiliar de pedreiro, mudou-se ha pouco
tempo para o territorio da equipe Gardénia e veio para
consulta com médico de familia “porque esta com muita
caspa e as unhas estéo estranhas”.

Patricio relata que sempre teve muita “caspa” na cabega e
ja foi a varios médicos que s6 prescrevem xampu de
cetoconazol, mas ha alguns meses sente que esta
alastrando pelo corpo, principalmente para cotovelos e
joelhos. Resolveu procurar atendimento porque as unhas
também estdo ficando alteradas.

Ao exame fisico: presenca de placas eritemato-
descamativas em cotovelos, joelhos e couro cabeludo, com
bordos bem delimitados, arredondadas. Realizado
curetagem metddica de Brocqg com sinal da vela positivo.
Sinal de Auspitz positivo.

Assinale a alternativa que cita exclusivamente alteracdes
ungueais das maos e dos pés que sao caracteristicas da
doenca crénica de Patricio.

(A) Pitting, onicdlise e mancha de 6leo.

(B) Paroniquia cronica, estrias
onicomadese.

(C) Pterigio de unha, onicorrexe e linhas de Beau.

(D) Leuconiguia, braquioniquia e espessamento ungueal.

transversais e

58.

O MFC atende Julia, 55 anos, com queixa de fraqueza e
anorexia h4 muitos anos. Ela tem histéria de doencga do
refluxo gastroesofégico, tratamento prévio para depressao
e varios episddios de litiase renal. Ela nega uso de
medicamentos no momento. Traz exames solicitados por
colega com os seguintes resultados:

Hemoglobina 12,7 g/dL, glicemia 90 mg/dL,
TSH 2,5 pul/mL, creatinina 0,8 mg/dL, célcio 12 mg/dL
(valor de referéncia 8,5-10,2), sodio 141 mmol/L (valor de
referéncia 135-145), magnésio 2,6 mg/dL (valor de
referéncia 1,7-2,6).

O provavel diagnéstico de Julia é

(A) hiperparatireoidismo.
(B) depressao cronica.
(C) hipoadrenalismo.

(D) hipoparatireoidismo.

59.

Juliano, de 25 anos, consulta com o MFC para avaliagdo de
dor em joelho direito. Ele sente essa dor ha algum tempo,
mas percebe que tem piorado recentemente. Joga futebol
duas vezes na semana e percebe edema eventual. O
médico realiza exame fisico e verifica discreto edema, além
do teste de McMurray positivo a direita. A principal hipétese
diagndstica é lesdo de

(A) ligamento cruzado anterior.
(B) ligamento cruzado posterior.
(C) ligamento colateral.

(D) menisco.

56.

Mulher, 55 anos, hipertensa controlada com uso de
enalapril 20 mg/dia, refere ter iniciado ha 2 dias com dor
tipo ardéncia de moderada intensidade, acompanhada de
mal-estar, seguido de les6es de pele na regido dorsal do
tronco. Nega febre ou outras queixas. Nunca teve quadro
semelhante anteriormente. Ao exame: Bom estado geral,
lGcida, orientada e contactuante, eupneica.
PA =130 x 80 mmHg, FC = 84 bpm, ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteracdes. Presenca de lesBes
papulo-vesiculares sobre base eritematosa seguindo
distribuicdo de dermatomo D3 a esquerda. Dado o quadro
clinico, o diagndstico mais provavel e a terapia
farmacoldgica correspondente sdo

(A) herpes simples — aciclovir oral mais analgésico oral.
(B) herpes simples — aciclovir topico mais analgésico oral.
(C) herpes zoster — aciclovir oral mais analgésico oral.
(D) herpes zoster — prednisona oral mais analgésico oral.

60.

Julio, residente de MFC do primeiro ano, vem discutir uma
davida sobre o caso de uma senhora de 65 anos. Ele conta
que ela veio na consulta trazendo um exame de
densitometria 6ssea, com T-Score do colo do fémur de
-2,91. Ela estava preocupada porque viu que abaixo de -2,5
€ considerado osteoporose e sua mae faleceu apés uma
fratura do quadril. Ela é fumante e, na consulta, pesava
50 kg e tinha 1,54 m de altura. Negava consumo de alcool,
fratura prévia, outros problemas de salude e uso de
medicamentos. Julio calculou o risco de fraturas dela pelo
Frax, para ver se conseguia tranquiliza-la. Ela tinha um
risco em 10 anos de 11% para fraturas por osteoporose e
de 4,7% para fratura de quadril. De acordo com o Frax, tais
valores sugerem aconselhamento para mudanca de estilo
de vida para prevencdo de fraturas osteoporéticas, mas
recomendam o uso de medicamentos para prevenir fratura
de quadril. Julio disse que ia discutir o caso dela para ver
qual a melhor opcdo. O MFC, como preceptor, comenta
sobre as discussdes que existem sobre a definicdo de
osteoporose como doenga na perspectiva da prevencao
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quaternaria e depois sugere que Julio leia sobre os
medicamentos disponiveis e o0 balango de risco e beneficio
com seu uso. Ao estudar sobre o assunto, Julio identifica e
encontra como informagéo correta que

(A) calcitonina nasal é eficaz na prevencado primaria de
fraturas vertebrais em mulheres na pés-menopausa e
tem uma efetiva acdo analgésica para dor associada
a fratura vertebral aguda, mas pode causar ou piorar
sintomas de rinite.

(B) na prevencgdo priméaria s6 ha evidéncia com uso de
bifosfonados para reducéo de fraturas vertebrais e
exclusivamente com alendronato, mas ha relatos de
aumento do risco de cancer de esbfago e de fraturas
atipicas do fémur.

(C) raloxifeno se mostrou eficaz para reducéo de fraturas
vertebrais e ndo vertebrais em mulheres e diminui a
incidéncia de cancer de mama, mas seu beneficio
deve ser pesado contra o risco aumentado de eventos
tromboembdlicos.

(D) o uso de estrogénios na menopausa esta associado
com aumento do risco de doencas cardiovasculares,
como tromboembolismo, e de cancer de mama,
apesar de haver consenso quanto a reducdo nas
fraturas por osteoporose.

63.

O zumbido é uma queixa frequente e muitas vezes se
prolonga por anos e pode afetar seriamente a qualidade de
vida. Algumas vezes pode estar associado a causas de facil
resolugdo na Atengao Priméria & Saude, como a presenca
de rolha de cerume. Para os casos de zumbido que
persistem apés o tratamento de doencas do conduto
auditivo externo e para os demais (quando nédo ha problema
no conduto auditivo externo), o exame que deve ser
solicitado na investigacéo de todas as pessoas €

(A) proteina C reativa.

(B) audiometria.

(C) nistagmografia.

(D) teste ndo treponémico para sifilis.

64.

Pedro, 27 anos, caixa de supermercado, vem a consulta
relatando coriza hialina, espirros, prurido nasal e ocular,
além de hiperemia conjuntival e lacrimejamento, de inicio
hd 1 dia. Diz que tentou lavar as narinas com soro
fisiolégico, mas mesmo assim teve dificuldade para dormir.
Nega febre ou odinofagia ou tosse. Diz que esta tendo
sintomas semelhantes, 4 a 5 vezes por més, com duragdo
de 4 dias, que costumam atrapalhar o sono. Piorou ha 3
meses, desde que se mudou para um apartamento
pequeno com muita umidade e cheiro de mofo no armario
do banheiro. Normalmente consegue trabalhar, mas desta
vez, devido aos sintomas mais intensos, resolveu vir
consultar. Acha que foi por causa do cheiro de um perfume
que sua namorada usou no dia anterior. Nunca procurou
ajuda médica para tratamento. Algumas vezes usou uma
dose de um antialérgico por conta propria, que néo lembra
o nome, com alivio parcial dos sintomas, que depois
cederam sozinhos em 2 a 3 dias. Tinha histdria de asma na
infancia, que melhorou por volta dos 7 anos e os pais tém
histéria de rinite. Além de abordar os possiveis fatores
desencadeantes e cuidados ambientais e de prescrever um
anti-histaminico oral para os sintomas agudos atuais, a
melhor opg¢éo para sequéncia do tratamento de Pedro é

(A) budesonida 64 mcg spray nasal nas crises durante o
periodo de duragdo dos sintomas.

(B) loratadina 10 mg comprimido nas crises durante o
periodo de duragdo dos sintomas.

(C) loratadina 10 mg comprimido e budesonida 64 mcg
spray nasal nas crises durante o periodo de duragéo
dos sintomas.

(D) budesonida 64 mcg spray nasal por pelo menos 30 a
60 dias para controle e prevengdo dos sintomas da
doenca.

61. Homem, 45 anos, queixa-se de discreta hiperemia no
“canto interno” do olho direito, assintomatica, ha pelo
menos dois anos. “Tem uma carnezinha que cresceu no
olho”. Veio saber se é algo grave e se precisar ser
encaminhado ao oftalmologista. Ao exame, observa-se
les&o na conjuntiva nasal (medial) discretamente elevada e
hiperemiada, em formato de cunha que se estende até o
limbo (zona de transi¢édo entre esclera e cérnea). Dado o
quadro clinico em questédo, assinale a alternativa correta.
(A) Trata-se de pterigeo, com indicacdo de

encaminhamento a oftalmologia para tratamento
cirurgico, pelo risco de evoluir com reducédo de
acuidade visual devido a astigmatismo.

(B) Embora o diagnostico de pterigeo ndo possa ser
descartado, pinguécula é o diagnéstico mais
provavel, dado o fato de ser unilateral e poupar a
cornea.

(C) Trata-se de pterigeo, mas como o0 paciente é
assintomatico, deve-se orientar sobre a condicéo e
retorno em caso de agravamento da lesdo ou
aparecimento de sintomas.

(D) O diagnostico de pterigeo é o mais provavel e o uso
de corticosteroide tépico por um periodo de 30 dias
deve ser indicado para evitar a progressdo da
doenca.

62. A epistaxe acomete mais de 10% da populagdo ao longo da

vida e 0 médico de familia e comunidade deve estar apto a
maneja-la. Sobre o controle do episddio de epistaxe na
Atencdo Primaria a Saude, pode-se afirmar que

(A) o tamponamento nasal posterior € o mais simples de
ser realizado, pois pode-se acessar diretamente 0s
vasos sanguineos da mucosa.

(B) apressdo digital é bastante efetiva, pois a maioria dos
sangramentos origina-se na parte anterior do septo
nasal.

(C) quando se opta pelo uso do tamponamento, ele deve
ser retirado tdo logo cesse 0 sangramento.

(D) quando se opta pela cauteriza¢@o nos casos de falha
do tamponamento, ndo ha a necessidade de uso de
anestésicos.

65.

A queixa de xerostomia é bastante comum em pacientes
em uso de maltiplos farmacos. E papel do MFC estar atento
as classes de medicamentos que reduzem a producao de
saliva. A alternativa em que todas as classes apresentadas
podem causar xerostomia é

(A) relaxantes musculares, ansioliticos e
anticoncepcionais orais.

(B) diuréticos, antipsicoéticos e antibioticos.

(C) anticolinérgicos, anti-histaminicos e antidepressivos.

(D) anti-hipertensivos, sedativos e anti-inflamatérios.

66.

As intoxicacdes agudas fazem parte do rol de urgéncias e
emergéncias que podem ser atendidas na APS. Sobre as
intoxicacBes agudas, sdo apresentadas quatro substancias
comuns de serem causa de envenenamento. Assinale a
alternativa que associa corretamente a substancia com os
sinais ou sintomas desencadeados.

(A) Intoxicagdo por cocaina causa letargia e coma.
(B) Intoxicagdo por antidepressivos triciclicos causa
salivagéo excessiva.
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(C) Intoxicagdo por organofosforados causa tremor e
diarreia.

(D) Intoxicagdo por
taquicardia.

opioides causa sudorese e

67.

Melissa, R2 de MFC, vai iniciar um estagio de pequenas
cirurgias na préxima semana. Ela aproveita um momento
de supervisao para tirar algumas ddvidas sobre a anestesia
locorregional. Sobre as diferentes técnicas de anestesia, é
correto afirmar que

(A) se pode optar por uma anestesia local infiltrativa para
a exérese de um nevo pequeno de 0,5 cm.

(B) a anestesia local infiltrativa costuma eliminar a dor na
drenagem de abscessos, ndo sendo necessario o
bloqueio de campo.

(C) o bloqueio digital é suficiente para anestesiar
completamente o halux para se fazer uma
cantoplastia.

(D) o bloqueio de campo é a técnica mais indicada para
retirada de pequenas lesdes.

pois a paciente ndo apresenta ultrassonografia
transvaginal recente.

(C) arealizagdo de ultrassonografia transvaginal apos 30
dias é indicada de rotina como meio de assegurar seu
correto posicionamento.

(D) feita de rotina, a histerometria tem como fungéo
avaliar quao profundo deve ser inserido o DIU de
cobre (TCU380), ndo sendo parametro para
contraindicar sua insercao.

68.

Mulher, 55 anos, queixa-se de hipoacusia em ambos os
ouvidos, mais importante a direita, ha cerca de 2 semanas.
Nega otalgia ou quadro de infec¢Bes de vias aéreas
superiores recentemente. Nunca teve quadro semelhante
previamente e faz uso de cotonete frequentemente. Ao
exame, ha presenca de cerume, sem visualizacdo da
membrana timpanica em ambos os ouvidos. Por conta, fez
uso de ceruminolitico topico por 7 dias, 5 gotas trés vezes
ao dia em cada ouvido, indicado por vizinho. A respeito do
quadro clinico, é correto afirmar que a(o)

(A) simples orientacdo para evitar o uso de cotonete
somada a prescricdo de ceruminolitico topico por
mais 5 dias (3 gotas em cada ouvido trés vezes ao
dia) sera suficiente para o tratamento do cerume
impactado.

(B) lavagem otoldgica, pratica comum em Vvarios centros,
ndo deve ser realizada neste caso pelo risco de
perfuracdo de membrana timpanica, devendo ser
indicada a remog¢&o manual por profissional treinado.

(C) fato de ser o primeiro episddio, leva a necessidade de
investigacdo da hipoacusia por otorrinolaringologista
antes da realizacdo de lavagem otoldgica ou remogao
manual do cerume.

(D) lavagem otoldgica esta indicada neste caso, podendo
ser realizada prontamente, uma vez que a queixa
persiste apesar do uso de ceruminolitico por 7 dias.

70.

Diante de um primeiro episodio de encoprese retentiva
secundaria em uma crianga de 6 anos, é correto afirmar que
0 médico de familia

(A) deve encaminhar precocemente, por ser um
problema de alta morbidade, para acompanhamento
em servigo especializado e coordenar o cuidado,
garantindo acesso por demanda espontanea.

(B) deve investigar clinicamente as possiveis causas,
explicar o mecanismo de desenvolvimento do
problema e fatores desencadeantes, além de fazer
orientacdes de mudanca comportamental.

(C) pode compartilhar o cuidado com um nutricionista a
fim de fazer orienta¢@o alimentar, uma vez que a
maioria dos casos de encoprese retentiva secundéria
esti relacionada & alimentagdo laxativa de grande
monta.

(D) deve orientar aos pais ou responsaveis que o uso de
laxativos, tanto alimentos, quanto medicamentos, nao
deve ser feito para que ndo haja piora do quadro.

69.

Mulher, 28 anos, vem a consulta pois decidiu que quer
colocar o DIU de cobre (TCu380). Realizou exame
citopatoldgico do colo uterino (preventivo/Papanicolau) ha
3 meses, sem alteracdes, tendo sido orientada sobre os
possiveis métodos contraceptivos. Nega comorbidades ou
historia de infecgbes sexualmente transmissiveis. Tem 2
filhos, o mais novo com 3 anos, casada, com parceiro fixo.
Ela ndo tem queixas sobre a menstruacao, cujo ciclo é
regular, com intervalo de cerca de 30 dias, e com fluxo
moderado. Faz uso de preservativo masculino como
método contraceptivo. Esta menstruada ha 2 dias. Sobre a
técnica, as indicacdes e as contraindicacdes da colocagéo
do DIU de cobre (TCu380), bem como o acompanhamento
nesse caso, é correto afirmar que

(A) héindicagdo de inser¢cdo do DIU de cobre (TCu380)
no momento da consulta, se possivel, pois o canal
cervical estda mais permeavel, facilitando o
procedimento.

(B) embora bem indicada, a coloca¢édo do DIU de cobre
(TCu380) nado deve ser feita no momento da consulta,

71.

Marta é a primeira filha do casal, Laiza e Miguel, de 17 e 20
anos, respectivamente. Laiza est muito irritada e cansada
porque a filha, de 15 dias, “chora muito”.

“Dra. Nao sei mais o que fago. Geralmente comeca a chorar
no final do dia, ndo acontece todos os dias, mas dura umas
3 horas. Minha m&e mandou dar cha de camomila com mel
de abelha, mas fiquei com medo e ndo dei. Ja fiz
massagem na barriguinha dela... quando ela comega a
chorar, parece que ta com cdlica, porque comega a ‘soltar
pum’. As vezes até melhora, mas frequentemente n&o. Ja
parei de comer um monte de coisas e nada adianta. O que
eu posso dar pra ela? Seréa que ela tem algum problema no
intestino? Por favor, me ajudal!”.

Laiza descreveu que a filha estd com evacuacgéo diaria de
fezes de aspecto normal. Mantém amamentacéo exclusiva.
Nédo foi descrito nenhum sinal de gravidade clinica ou
identificada alteracdo ao exame fisico. Ganho ponderal
dentro dos parametros de normalidade.

A conduta com o melhor grau de recomendacdo para o
tratamento farmacolégico do problema apresentado por
Marta é

(A) tranquilizar os pais, pois trata-se de um problema sem
gravidade e autolimitado, podendo-se prescrever
paracetamol ou dipirona em gotas, a cada 6 horas.

(B) indicar o uso de probiético contendo Lactobacillus
reuteri, que se mostrou a terapéutica mais promissora
e eficaz para tratamento de célicas no lactente.

(C) tranquilizar a familia e reforcar que ndo dé chas ou
mel para a crian¢ga, mas que a mae pode fazer uso
préprio para que o mesmo seja excretado no leite e
com isso facga efeito terapéutico na crianca.

(D) prescrever diciclomina ou simeticona gotas, devido ao
efeito anticolinérgico que auxilia no alivio dos
sintomas, com bom nivel de evidéncia em relagéo a
resposta clinica.

17

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n.° 25.



do 1° ao 25° dia, associado a acetato de
medroxiprogesterona (5 mg/dia) nos ultimos 14 dias.

(C) Ana Paula, 51 anos, 2 filhos, histerectomia aos 49
anos devido miomatose uterina volumosa. Apresenta
sintomas de ondas de calor, sudorese e palpitagdo
intensos.  Medicagdo indicada: acetato de
medroxiprogesterona isolado (5 mg/dia, via oral).

(D) Isa Maria, 56 anos, 2 filhos, sem doengas prévias ou
cirurgias. Apresenta sangramento uterino anormal
pos-menopausa e sintomas vasomotores moderados.
Medicamento indicado: estrogénio conjugado equino
(0,625 mg/dia) do 1° ao 25° dia, associado a acetato
de medroxiprogesterona (5 mg/dia) nos dltimos 14
dias.

75.

Leticia, 28 anos, vem para consulta de rotina de pré-natal,
com idade gestacional de 33 semanas e 4 dias. Queixa-se
de dor lombar, sem sinais de alerta. Nega corrimento,
sangramento ou perda de liquido vaginal. Nega febre e
distria. Também refere azia frequente e regurgitacédo, que
pioraram desde a dUltima consulta, mesmo apo6s as
orientacdes quanto a dieta, fracionamento das refeicdes e
para evitar de se deitar logo apés comer, e com 0 uso de
antidcido contendo hidroxido de aluminio e hidroxido de
magnésio. Nega vomitos, disfagia e perda de peso. Os
exames de rotina realizados durante o pré-natal estavam
todos normais. Ela nega preocupacdes, mas diz que
prefere tomar algum medicamento para as suas queixas.
Ao considerar os riscos do uso de medicamentos na
gestagdo, o MFC opta pela prescricdo mais segura, que
seria

(A) dipirona e omeprazol.

(B) dipirona e ranitidina.

(C) paracetamol e omeprazol.
(D) paracetamol e ranitidina.

72. Avalie os casos clinicos abaixo sobre problemas cirlirgicos
na infancia e assinale a alternativa correta.

(A) Murilo, 15 meses, foi levado pela mée, Carol, para
consulta porque o filho estava s6 com um testiculo.
Ao exame fisico, 0 médico constatou que o testiculo
esquerdo do menino estava na regido inguinal,
explicou o problema e o encaminhou para cirurgia
urolégica pediatrica.

(B) Micael, 5 meses, veio acompanhado dos pais que
guerem encaminhamento para cirurgia porque o filho
tem uma hérnia epigastrica desde o nascimento. O
médico os tranquiliza e orienta que o menino somente
precisara de cirurgia se a hérnia nao fechar até os 12
meses.

(C) Jenifer, 15 dias, veio para consulta com a méde que
reclama que a filha, toda vez que chora muito, estufa
bastante o umbigo e quer saber se colocar uma
moeda no umbigo ajuda. O médico responde que,
neste caso, o que vai ajudar é a corre¢do cirlrgica da
hérnia e, por isso, a encaminhou para setor de cirurgia
geral pediatrica.

(D) Belmiro, 8 dias, veio para primeira consulta
acompanhado dos pais que demonstram
preocupacdo com a higiene da crianga, que ndo
expBe a glande. O médico orienta que fimose é um
problema comum ao nascimento e que tem indicagao
de cirurgia até 6 meses, caso nao se resolva
espontaneamente com exercicios durante o banho.

73. Diego, 25 anos, vem & Unidade de Saude para consultar
com seu Médico de Familia. Ele conta que estd muito
ansioso para conversar. Refere que percebeu aumento da
regido escrotal direita ha algumas semanas e deseja
orientagdo. Nega relagdo sexual desprotegida e ndo tem
dor local. Ao exame fisico, o MFC verifica discreto edema
local, a transiluminacao é negativa e ele palpa um pequeno

nddulo testicular. A conduta mais adequada, neste caso, é

(A) tranquilizar o paciente e acompanhar a evolugao.

(B) solicitar tomografia computadorizada para confirmar o
diagnéstico.

(C) realizar tratamento para orquiepididimite e reavaliar.

(D) encaminhar ao oncologista com urgéncia.

74. Sabe-se que a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH)

possui diversos riscos para as mulheres e por isso deve ser
usada de forma parcimoniosa, apds analise individualizada
através de historia pessoal, familiar e exames
complementares. Contudo, existem evidéncias de beneficio
em alguns casos especificos, quando ndo se deve
ultrapassar 5 anos, com menor dose possivel para controle
do problema. Analise os casos abaixo e assinale a
alternativa para quem o uso de TRH foi indicado de forma
correta.

(A) Maura, 61 anos, 5 filhos, sem cirurgias prévias,
historia pessoal de diabetes, hemoglobina glicosilada
recente: 7,8 mg/dL. Menopausa aos 50 anos.
Reclama de secura e dor na vagina durante a
penetracdo. Ao exame fisico: atrofia urogenital.
Medicamento indicado: estradiol micronizado
(1-2 mg/dia, via oral) associado a acetato de
medroxiprogesterona (5 mg/dia, via oral).

(B) Deusanira, 49 anos, 3 filhos, sem cirurgias prévias,
cefaleia crbnica do tipo tensional controlada com
medicamentos. Reclama de irregularidade menstrual,
ondas de calor e sudorese intensas. Medicamento

76.

Eunice, 34 anos, 3 filhos, casada, professora, veio a
Unidade Baésica de Salde com atraso menstrual de 6
semanas.

Ao exame fisico, colo amolecido, porém fechado. Foi feito
teste de gravidez com resultado positivo e iniciado o pré-
natal.

Uma semana depois, Eunice voltou & UBS para mostrar
resultado de ultrassonografia (USG) transvaginal, que fez
neste mesmo dia. O resultado do exame constatou: “Utero
gravidico com saco gestacional posicionado no corpo
uterino, com presenga de embrido sem sinais de vitalidade”.
O resultado foi confirmado com nova USG apés 7 dias. No
momento da Ultima consulta, Eunice ndo apresentava
guaisquer sinais ou sintomas.

Diante deste caso de abortamento

(A) incompleto, deve-se encaminhar a paciente para
hospital para dilatac@o e curetagem uterina. Deve-se
oferecer contracepgéo eficaz ja no inicio do préximo
ciclo menstrual.

(B) incompleto, deve-se prescrever misoprostol para uso
oral e intravaginal para completar abortamento. Deve-
se oferecer contracepcdo eficaz imediata, apods
resolucdo do abortamento.

(C) retido, deve-se encaminhar a paciente para o hospital
para realizacdo de dilatagdo e evacuacdo uterina.
Deve-se oferecer contracepcao eficaz ja no inicio do
préximo ciclo menstrual.

(D) retido, deve-se encaminhar a paciente para hospital

indicado: estrogénio conjugado equino (0,625 mg/dia) para  aspiragdo  uterina.  Deve-se  oferecer
contracepgdo eficaz imediata apds resolugdo do
abortamento.
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77.

Dirce, 50 anos, casada, 3 filhos, secretaria em escritdrio de
advocacia, veio em consulta médica pela quarta vez devido
ao mesmo problema: estd perdendo urina toda vez que
espirra, tosse ou carrega os netos no colo. O médico que a
acompanha ja prescreveu imipramina 25 mg ha 30 dias,
sem resposta. Dirce esta muito incomodada. Quer saber se
tem outra forma de tratamento mais definitivo que ndo seja
pelo uso de imipramina.

Ao exame fisico: Peso: 95 kg, Estatura: 1,67 m. IMC: 34,1,
circunferéncia abdominal: 115 cm, PA: 110 x 85 mmHg,
varizes de membros inferiores.

Exame genital: Vulva de aspecto normal e vagina com
paredes troficas; auséncia de retocele, cistocele ou
enterocele; contetdo vaginal branco de pequena
guantidade de aspecto fisioldgico.

Analise os fatores que podem estar relacionados ao tipo de
incontinéncia urindria de Dirce e assinale a alternativa
correta em relacdo a conduta a ser proposta neste caso.

(A) O médico deve orientar que Dirce precisa manter
imipramina, aumentando a dose, jA& que é um
medicamento com boa eficicia para incontinéncia
urinaria de esforgo.

(B) A incontinéncia urinaria de urgéncia esta intimamente
relacionada a situacBes de obesidade, como neste
caso, e por isso Dirce deve ser incentivada a perder
peso.

(C) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
com exercicios realizados vérias vezes ao dia, é 0
tratamento conservador de escolha para casos de
incontinéncia urinaria de esforgo.

(D) O tratamento farmacolégico deve ser substituido por
duloxetina, que possui melhor evidéncia no
tratamento da incontinéncia urinaria. Treinamento
vesical pode ser indicado, como adjuvante ao
medicamento.

a direita e do primeiro dedo a esquerda. Regido
paravertebral lombar direita com contratura leve e dor
moderada a palpacao. Laségue negativo. Sem dor a punho
percusséo lombar.

Em uso de: metformina 850 mg 1 comprimido 2 vezes ao
dia, enalaprii 10 mg 1 comprimido 2 vezes ao dia,
anlodipino 10 mg 1 comprimido 1 vez ao dia, sinvastatina

20 mg 1 comprimido 1 vez ao dia.

78.

Caio, 3 anos, foi a Unidade Béasica de Saude acompanhado
da mée (separada ha 2 anos do pai de Caio), porque ela
esta preocupada com os exames do filho. A avo paterna o
levou em outro servigo para que fossem solicitados exames
de “rotina”. Um dos exames que foram solicitados foi
urocultura, que demonstrou bacteridria. A crianga estd bem,
sem sintomas e ganhando peso. Neste caso, deve-se

(A) tranquilizar a m&e e orientar que ndo existe indicacao
de tratamento.

(B) solicitar novo exame para orientar,
antibiograma, o melhor tratamento.

(C) tratar empiricamente com antibidtico e solicitar
repeticdo de urocultura com antibiograma, apoés 7
dias do término do tratamento.

(D) tratar com antibiotico empiricamente, mas ndo ha
necessidade de solicitar urocultura para controle de
cura.

através do

Abaixo segue resultado de exames realizados
recentemente e ha 6 meses.
Exame \ Data Fev/2018 | Out/2018 Valor de
referéncia
Hemoglobina 13,0 12,8
(mg/dL)
VCM (f) 85 84
Leucécitos (por | 7.300 8.800 (séries
pL) (séries normais)
normais)
Plaguetas (por yL) | 160.000 152.000
Creatinina 1,55 1,68
(mg/dL)* (TFG = (TFG =39,7)
43,8)
Ureia (mg/dL) 59 65
Potéssio (mEg/L) 4,7 51
Sédio (mEg/L) 140 139 135 -145
Célcio (mg/dL) 9,3 9,5 8,8-10,3
Acido Grico | 5,8 6,3 34-7,0
(mg/dL)
Glicose (md/dL) 112 82
Hemoglina glicada | 7,1 7,3
(Hb Alc)
Fosforo (mg/dL) 3,2 3,6 28—-45
Paratormdnio 45 50 10 -65
(pg/mL)
Colesterol total | 155 -
(mg/dL)
HDL (mg/dL) 44 -
Triglicerideos 178 -
(mg/dL)
Parcial de urina ** | Normal Normal
Albuminal/creatinin | 22 25
a (mg/g)*
Micolégico direto Aglomerados
das unhas de células
leveduriformes
globosas e
pseudo-hifas
ramificadas
Cultura para fungo Candida
das unhas albicans

79.

Jodo, 73 anos, branco, faz acompanhamento regular com
seu MFC com diagnosticos de hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus e doenca renal crbnica. Veio
trazer exames de rotina solicitados na Ultima consulta e
outros devido a uma distrofia ungueal que ja tem h4 alguns
meses em ambos o0s pés. Traz como queixa que ha 2 dias
houve piora de dor lombar mecéanica, que ja tem ha anos,
apés se agachar para pegar um peso. Ao exame:
PA = 125x70 mmHg, FC = 84 bpm. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteracdes. Auséncia de edema em
membros inferiores. Pulsos pediosos amplos e simétricos.
Sensibilidade preservada em ambos o0s pés, que
apresentam distrofia ungueal no primeiro e segundo dedos

Com base no quadro clinico, em relagdo a terapia

* TFG calculado por CKD-EPI. / ** Amostra urinaria.

farmacoldgica, é correto afirmar que ha indicagéo de

(A) aumentar a dose de metformina, visando alcancar

niveis de HbAlc abaixo 7,0 mg/dL.

(B) evitar o uso de fluconazol devido ao risco de interagao

com sinvastatina e de rabdomiélise.

(C) substituir enalapril por furosemida, pela piora da
funcéo renal que pode estar relacionada a estenose
da artéria renal.

(D) prescrever ibuprofeno 600 mg 1 comprimido de 8 em
8 horas por 5 dias para tratamento da lombalgia de
origem mecanica.
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80.

Priscila, 32 anos, vem a consulta queixando-se de insbnia,
dor de cabeca leve, sensagcdo de pressdo no peito e
palpitagbes ha 2 semanas. Conta que tem estado muito
nervosa desde que seu marido perdeu o emprego ha uns
15 dias. Eles tém uma filha, Julia, de 8 anos, e um filho,
Rodrigo, de 12 anos. O filho tem paralisia cerebral e é
totalmente dependente de cuidados. Na parte da manha,
enquanto o filho vai para a APAE e a filha esta no colégio,
ela passa roupa para fora e, com isso, ganha em torno de
R$ 500,00 por més. Além de abordar os sintomas trazidos
por Priscila, o MFC sugere que ela converse com o
assistente social do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) e comenta que devido a condigdo de salde de
Rodrigo, seu filho tem direito a(ao)

(A) auxilio-doenga.

(B) beneficio de Prestacdo Continuada.
(C) aposentadoria por invalidez.

(D) aposentadoria especial.
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