TEMFC N° 26
Respostas aos recursos da prova escrita de 14 de julho de 2019

Resumo executivo:
Analisados 56 recursos referentes a 28 questdes. Alterado o gabarito da questdo 19
para B ou C.

Questédo 3
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracao de gabarito 2
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 0
Total 2
Argumentacao:

1) Prezada Banca Examinadora, venho por meio deste solicitar a altera¢@o de gabarito
da questdo. Com o caso apresentado no Video 1 pode-se concluir que a paciente sofria
de Violéncia Doméstica ha algum tempo e no momento do atendimento devido agressao
fisica com o "jogar de uma pedra" necessitou de assisténcia quando se mostrou
angustiada, chorosa, com medo e solicitou avaliagdo da gestacdo de 10 semanas. Ao
exame fisico no momento constatou PA: 140/90 mmHg. Na questédo 3 foi dado como
correta a alternativa "(A) Se a pressao arterial for confirmada em outra medida,
considerar hipertensao prévia a gravidez, e é um sinal de alerta para pré-eclampsia."
Contudo, creio que devemos considerar o quadro de estresse traumatico agudo e
crbnico que esta paciente sofre, podendo ser utilizado de outros métodos diagnostico
de HAS como MAPA/MRPA, por exemplo. Com isso o quadro de estresse apresentado
pode gerar um rastreio falso-positivo para hipertensao arterial sistémica. Ja a alternativa
"(C) O médico deveria incluir o toque vaginal digital no exame fisico da paciente nesse
caso.", deveria ser considerado como alternativa correta, pois faz parte da assisténcia
ao pré-natal a realizag&o do toque vaginal e de consideravel importancia neste caso da
paciente com 10 semanas de gravidez que ndo apresenta BCF e nem movimentos fetais
(esperados ausentes pela IG sem avaliacéo ultrassonografia). Com o exposto justifico
o pedido de recurso e fundamento com referéncia bibliogréfica do Caderno de Atencao
Bésica (29) sobre o rastreamento de doencas. No caso em questdo a alternativa "A" se
refere a uma afericdo de PA relacionada a provavel falso-positivo de rastreio para HAS.
No trecho da referéncia: "A equipe de salde deve estar sempre vigilante em identificar
a apresentacao clinica na populacdo sob seus cuidados e deve realizar os exames
sempre que surjam sintomas nas pessoas sob seus cuidados, ou seja, realizar os
exames necessarios de acordo com a clinica apresentada pelo paciente." BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Caderno 29 - Rastreamento. Pégina 17. [disponivel na Internet:
http://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIwNg==

2) Deve ser considerada a correta a opcao B — é prioritario saber se o concepto esta
vivo. A opg¢édo A sO poderéa ser considerada, no contexto da questado, se o feto estiver
vivo tornando a gravidez viavel, “a certeza da gestagdo da-se com a presenca dos
batimentos cardiacos fetais (BCF) detectados por sonar (a partir da 10* semana
gestacional)’. GUSSO, Gustavo DF; LOPES, José MC, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Pratica. Porto Alegre:
ARTMED, 2012, 989 p.



Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O segundo recurso citou a primeira edicdo do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que ndo faz parte do concurso. De
acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da
referéncia bibliografica do concurso ndo serédo considerados. A questdo estd embasada
no livro Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias,
capitulo 40. A alternativa A esta correta porque antes da 20a semana, a detec¢do de
niveis tensionais elevados informa sobre hipertenséo prévia a gravidez, sendo um sinal
de alerta para a possibilidade de desenvolvimento de pré-eclampsia. A alternativa ndo
esta afirmando que é pré-eclampsia, mas avaliando que um nivel elevado, quando
confirmado, pode ser um sinal de alerta. Apesar de a elevacao da pressao arterial poder
estar relacionada com a situacdo de violéncia doméstica, ndo se pode deixar de
considerar o diagndstico de hipertenséo arterial, justamente por ser um sinal de alerta
em se tratando de gravidez. A letra B esta incorreta porque embora se possa confirmar
a gestacdo com a ausculta do BCF a partir de 10 semanas de idade gestacional,
normalmente a ausculta s6 é possivel com uso de sonar apés 12 semanas e com
estetoscopio de Pinard a partir de 20 semanas. A auséncia de BCF na 10% semana
gestacional ndo descarta a gravidez e nem é critério de encaminhamento para
emergéncia. Além disso, ndo se deve encaminhar a maternidade com urgéncia para
avaliacdo de movimentos fetais, pois a percepc¢ao de movimentos fetais ndo é indicacéo
descrita na literatura indicada como parametro decisério em avaliagdo de urgéncia. O
exame com espéculo e o toque vaginal digital ndo sdo necessarios, a hdo ser para
esclarecer sinais ou sintomas de trabalho de parto ou queixas de leucorreia. Na
presenca de sangramento vaginal, evita-se o toque digital fora de ambiente hospitalar,
pois se houver placenta prévia pode ocorrer sangramento profuso.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questédo 10

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total 1
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Argumentagao:

1) Dialogo — Video 2. De acordo com o autor Francisco Borrel Carrié no livro Entrevista
Clinica: Habilidades de comunicacdo para profissionais de saude, que define os
conceitos de reatividade e proatividade na pagina 36:

“Aqueles que se deixam levar pelas emog¢des dos pacientes e praticam o “olho por olho™
respondem a hostilidade com hostilidade, as demonstragdes de desafeto com desafeto,
ect. E o que denominamos estilo emocional reativo, pois reage de maneira similar ao
estimulo que recebe.” Sendo assim, no exemplo do video em questao, ao final da cena
(PONTO ALTO/ CLIMAX DO VIDEO), a médica realizou uma comunicagdo n&o verbal
demonstrando expressdes faciais e gestuais evidenciando ansiedade e perplexidade —
sentimentos estes apresentados também pelo paciente — 0 que caracteriza ALTA
REATIVIDADE e nédo baixa reatividade conforme alternativa (b) dada pelo gabarito.
CARRIO, Francisco Borrel. Entrevista clinica: habilidades
de comunicacao para profissionais de saude. Porto Alegre: ARTMED, 2012, 346 p. -
pagina 36



Parecer: A questdo estid baseada no livro Entrevista clinica: habilidades de
comunicacdo para profissionais de saude, de BORRELL CARRIO, pagina 20 a 33 e
pagina 72. A questéo se refere a interpretacdo de aspectos da comunicacdo ndo-verbal
da médica no video, que apresenta momentos de alta reatividade e de baixa reatividade,
que é diferente de um estilo emocional reativo, o que também nédo caberia nesse caso
porque o0 paciente ndo estava ansioso. Caberia dizer que a médica tinha um estilo
emocional reativo se o paciente fosse agressivo, por exemplo, e ela também. A letra B
se refere aos momentos que a médica demonstrou baixa reatividade, em momentos que
fez longos siléncios e qual sua possivel interpretacdo no caso. Alta reatividade: pouco
tempo entre uma fala e outra. A médica apresenta baixa reatividade e faz siléncio
disfuncional na cena apresentada. “A cordialidade determina, junto com a reatividade, a
quantidade de informacdo proporcionada espontaneamente pelo paciente. A empatia
determina a profundidade dos contetdos. Entendemos por reatividade do entrevistador
0 tempo que ele demora em intervir depois da fala do paciente. Com reatividade alta,
ocorrem interrupgdes do profissional e, com reatividade baixa, siléncios disfuncionais.
Siléncio disfuncional é aquele em que o paciente espera que o entrevistador diga ou
faca algo. A incomodidade do paciente recai sobre o proprio entrevistador. Os siléncios
funcionais ajudam o paciente a se concentrar, ddo um espaco para que medite ou
provocam uma tensao que o leva a dizer ou fazer algo que inicialmente nao queria dizer
ou fazer” (Borrell, pag 72).

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questéao 12

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito
Considerar mais de uma alternativa 1
correta
Anulacéo
Total

=

N|IO

Argumentacéo:

1) Essa questao trata do manejo de psicofarmacos em paciente com quadro psicético,
com diagnostico prévio de esquizofrenia, Ultima internacdo hd 10 anos e ha 10 anos
sem manejo ou acompanhamento médico, conforme explicitado na histdria clinica.
Pode-se caracterizar o quadro como ndo adesdo ao tratamento proposto, visto que a
familia ndo manteve acompanhamento do paciente e ndo realizou manejo da medicagéo
por 10 anos. Mesmo com 0 paciente sintomético, ndo houve movimento dos familiares
em busca de ajuste terapéutico. Tratando-se deste cenario, podemos considerar a
utilizacdo de um antipsicotico de depésito, visando a seguranca e durabilidade do
tratamento.

N&o seria errado também fazer o aumento da dose do antipsicético oral, no entanto, a
adesao ao tratamento e a necessidade de reavaliacao proxima se faz veemente. Assim
disposto, as alternativas B e D estariam igualmente corretas. Capitulo 246 - Psicoses -
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, Gusso, Lopes. P4g 2128.

2) "solicito alterag&o do gabarito por considerar correta a resposta D, na pagina 3153 do
E-book do livro de Medicina ambulatorial condutas de ateng&o primaria baseadas em
evidéncias fala "Quando um paciente estd agitado, perigosamente perturbado e
violento, a via intramuscular é a preferida, por agir mais rapido do que a oral. Nao é
aconselhavel a administracéo de antipsicoticos via intravenosa. Embora sem aprovagéo
pelo Food and Drug Administration (FDA) americano para uso intravenoso, 0



haloperidol, em ambiente hospitalar monitorizado, tem sido usado via intravenosa para
manejo de delirium. As preparacfes de depdsito (depot: antipsicéticos de longa acao)
sdo mais efetivas do que as formulacdes orais na prevencédo de recidivas (RRR=30%;
NNT=10) B .42 S&o indicadas sobretudo na fase de manutencdo em ambulatorio, mas
podem ser uma alternativa na interna¢do durante a fase aguda, na falta de resposta
clinica e/ou falta de cooperagéo do paciente para ingerir o farmaco via oral" Medicina
ambulatorial : condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias [recurso
eletrénico] / Organizadores, Bruce B. Duncan ... [et al.]. — 4. ed. — Porto Alegre : Artmed,
2014. pagina 3153 e-book.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questédo foi embasada no capitulo 111 do livro
Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias e no
capitulo 236 do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019. A letra B esta
correta porque o paciente esta em uso de olanzapina pela manha e os principais efeitos
colaterais sdo sonoléncia e a recomendacdo € iniciar 2mg a 5mg a noite. Além disso o
paciente estd com a dose mais baixa possivel, que pode ser aumentada. A letra D esta
incorreta porque ndo ha indicagdo de usar um antipsicético de depdsito se o paciente
pode fazer uso por via oral e a dose pode ainda ser aumentada. O haloperidol injetavel
mensalmente é usado para agitacdes graves, que ndo € o caso do paciente, que ndo
esta violento e nem apresenta falta de cooperacao para ingerir o farmaco via oral.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questédo 13

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total

N O
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Argumentacéo:

1) Dialogo — Video 3. APOS A ESTABILIZACAO do quadro de psicose, em relacdo ao
acompanhamento deste paciente na APS. Conforme o autor Bruce. Duncan no livro
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencédo Primaria Baseadas em Evidéncias 42
edicdo ano de 2013 - sec¢do IX Problemas de Salde Mental - Capitulo 111 Psicoses. A
tabela 111.2 presente na pagina 1132 “Tratamento medicamentoso - Recomendagdes
gerais para o uso de antipsicoticos” apresenta a alternativa (b) como verdadeira -
acompanhamento agendado no inicio do tratamento e com periodicidade anual. Por
outro lado a alternativa (a) também se apresenta como correta. Em fungéo do inicio do
uso de medicacdes antipsicoticas: para verificar aderéncia ao tratamento e possiveis
efeitos colaterais das medicacdes propostas - 0 acompanhamento de manutencao deve
ser realizado na APS também na forma de retorno livre. Visto que a alternativa (a) ndo
sugere a exclusividade do retorno livre, intuindo que o paciente também retorne de
forma periddica - faz com que ela esteja correta também. DUNCAN BB; SCHMIDT MI;
GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores. Medicina Ambulatorial:
Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em  Evidéncias. 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013. — sec¢do IX Problemas de Saude Mental - Capitulo 111
Psicoses pagina:1132

2) Apos a estabilizacdo do quadro de esquizofrenia, o Sr Arthur deve ter acesso livre a
ESF sempre que intercorréncias e efeitos indesejaveis do tratamento, garantindo assim



o tratamento adequado da doenca de base, evitando abandono (sem acompanhamento
h& 10 anos) ou uso inadequado de outros farmacos, por conta prdpria, como ocorrera
outrora em conduta inadequada da filha Katia. Essa conduta garante cuidado
longitudinal do Sr Arthur. Esses aspectos estdo dispostos no item A. No entanto, é
importante salientar que o Sr Arthur é uma pessoa, com outras esferas da saude que
precisam ser cuidadas e acompanhadas, como descrito em item B, acrescido ainda da
necessidade de acompanhamento da condi¢cdo psicolégica — psiquiatrica e do seu
contexto familiar-social, que trataria da garantia de saude integral. Portanto, a questéo
13 devera considerar como correto os itens A e B. Capitulo 246 Psicoses, Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, Gusso e Lopes; pagina 2128 "Conduta proposta".
Capitulo 13 Consulta e Abordagem Centrada na Pessoa 30 componente Elaborando um
plano conjunto de manejo dos problemas - pagina 139 - aqui explicitando a aceitacao
mutua do plano e reducao do abandono do tratamento. 4a Componente - Intensificando
a relacao entre a pessoa e o médico", pagina 141 - aqui quando explicito a respeito do
acesso as intercorréncias.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo estd embasada no livro Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias, pagina 1137, e no
livro Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, capitulo 236: Psicofarmacos.
Embora deva-se disponibilizar retorno livre em casos de crises ou efeitos adversos do
tratamento, a alternativa A se refere ao acompanhamento de manutencdo. Como tal,
deve envolver retorno periédico. A regra basica no tratamento da esquizofrenia é de que
deve ser um acompanhamento ativo, com revisdo no minimo a cada trés meses para
reavaliacdo e ajuste da terapia farmacoldgica, caso necessario.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéao 14

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total

o

=
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Argumentagao:

1) NOS TRANSTORNOS PSICOTICOS DEVIDOS A LESAO E DISFUNCAO
CEREBRAL E A DOENCA FiSICA, ANTERIORMENTE DENOMINADO SINDROME
CEREBRAL ORGANICA , E ESSENCIAL QUE DADOS DA HISTORIA, EXAME FiSICO,
OU EXAMES COMPLEMENTARES INDIQUEM A PRESENCA DE UM OU MAIS
FATORES ETIOLOGICOS, INCLUINDO NEOPLASIAS (LESOES PRIMARIAS OU
METASTATICAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL) . EM RELACAO AO DELIRIUM
EM CLASSIFICACAO (PAG 1125), O AUTOR CONSIDERA COMO ALGO ALEM DA
PRESENCA DE PSICOSE (COMO EXPRESSAO CONCOMITANTE DE OUTROS
SINTOMAS E SINDROMES), AO RESPONDER A QUESTAO EU PENSEI
DIRETAMENTE EM UMA CAUSA, E NAO SE PODE NEGAR QUE NEOPLASIA DO
SISTEMA NERVOSO E CONSIDERADA CAUSA ORGANICA (ASSIM COMO TCE E
OUTRAS CAUSAS) QUE PODE ABRIR QUADRO COM PSICOSE. FONTE:
MEDICINA AMBULATORIAL 4 EDICAO BRUCE B. DUNCAN; SECAO IX, CAP 111,
PAGINAS 1125 E 1126.



Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo estd embasada no livro Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias, pagina 658, e nos
capitulos 229, 246 e 256 do livro Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019.
Realmente tumor cerebral é uma causa possivel de psicose, mas a questdo pergunta
qual o diagnéstico mais provavel de uma psicose de inicio abrupto relacionado a uma
disfungéo orgéanica. O inicio por tumor é menos abrupto e mais insidioso. “No delirium,
a instalacdo ocorre de forma rapida, na vigéncia de doenca grave ou condi¢ao
desencadeante, havendo alteracdo da capacidade de julgamento, pensamento abstrato,
memoria de fixagdo e evocagao.” Conforme as caracteristicas descritas, um quadro de
psicose relacionado a uma disfuncdo orgéanica, pensariamos inicialmente como
diagndstico sindrémico delirium. “Chamado também de sindrome cerebral orgénica
aguda ou de estado confusional agudo, o delirium pode ser definido como alteracéo da
consciéncia, cogni¢do, comportamento psicomotor e/ou do ciclo sono-vigilia.”

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questao 16
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 1
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 0
Total 1
Argumentacéo:

1) No Caderno de Atencdo Basica - 23 - Saude da Crianga - Nutricdo e Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementaria, 2009 do Ministério da Saude, a pagina 35, tem
a seguinte informacao: " Durante as horas de trabalho, esvaziar as mamas por meio de
ordenha e guardar o leite em geladeira. Levar para casa e oferecer & crianga no mesmo
dia ou no dia seguinte ou congelar. Leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado
em geladeira por 12 horas e, no freezer ou congelador, por 15 dias; "Portanto, deixando
a alternativa D do gabarito oficial incorreta, portanto, solicito mudanca do gabarito para
a alternativa A. Caderno de Atencdo Bésica - 23 - Saude da Crianga - Nutricdo e
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementaria

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. Recursos baseados em opinido pessoal e em
literatura fora da referéncia bibliografica do concurso nédo seréo considerados. A questao
esta embasada no capitulo 111 do livro Tratado de Medicina de Familia e Comunidade,
2019. A letra A esté incorreta porque a formula de soja pode ser utilizada em criancas
com alergia a proteina do leite da vaca, mas nao é recomendada para a prevencao da
alergia. A letra D esta correta porque no capitulo 111 do tratado esta descrito “O leite
ordenhado poderéd ser conservado na geladeira por 24 horas, no congelador ou freezer
por 15 dias e o menor tempo possivel a temperatura ambiente.”

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.




Questédo 18

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracéo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacdo

Total 1

oo

=

Argumentagao:

1) Deve ser anulada a resposta a esta questdo. O Conteudo de ambas as assertivas A
e C se encontra contemplado no texto sobre Dor Abdominal Recorrente, Capitulo 106,
Gusso Volume Il “A atitude ansiosa da familia diante da queixa de dor recorrente pode
estar atuando como fator de manutencdo da queixa.” pag 926; “Explicar
cuidadosamente para a familia e a crianca/adolescente sobre a dor abdominal,
tranquilizando sobre a auséncia de uma doenga grave” pag 929; “A explicacdo da
natureza benigna da dor e o esclarecimento dos temores da familia e da crianga ou do
adolescente constituem a melhor forma de reduzir os episédios dolorosos.” pag 929;
Nao se pretender que os médicos especialistas em Medicina Familiar e da Comunidade
se aprimorem apenas a papaguear o que esta escrito no tratado, mas sim avaliar o
doente no seu contexto clinico e agir corretamente. GUSSO, Gustavo DF; LOPES, José
MC, organizadores. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios,
Formacéo e Prética. Porto Alegre: ARTMED, 2012, 2222 p.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O candidato cita a primeira edicdo do Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, que néo faz parte do concurso. De acordo com 0
edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da referéncia
bibliografica do concurso nédo serdo considerados. Esta correto explicar que os sintomas
tendem a desaparecer com o tempo, mas incorreto dizer a familia que a paciente “nao
tem nada”. Conforme descrito no capitulo 122 “Dor abdominal recorrente”, do Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade, 2019: um erro comum € desconsiderar a queixa
trazida pela familia, afirmando que “n&o é nada”, ao considerar que 90 a 95% dos casos
nao tém causa organica que justifigue a dor. Apesar de a grande maioria dos casos nao
apresentar uma causa organica, a queixa deve ser valorizada, pois causa um sofrimento
real para o individuo.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questédo 19

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total

w| o
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Argumentacéo:

1) A situacdo hipotética apresentada no Didlogo — video 4 apresenta uma entrevista
clinica, acdo abordada na obra Entrevista clinica: habilidades de comunicacdo para
profissionais de salde, Francisco Borrel de Carri6. Na situacdo proposta em texto e



video uma médica examina uma crian¢ca acompanhada por sua mae Jenifer. Na questao
19 que analisa a comunicac¢ao da médica, a banca considerou a letra B o gabarito oficial,
no entanto, além desta a letra C também esta correta. LETRA C: Usou recursos efetivos
para tranquilizar a crianga durante o exame fisico. Na situacdo apresentada a crianca
chora no momento do exame fisico, ela esta estressada, com medo e ndo quer ser
examinada. Para Carri6 (2012), no momento da tensdo emocional € preciso impetrar
recursos que modifiqguem a situagdo sdo os “marcadores de cordialidade, que
basicamente sdo: um sorriso ao recepcionar o paciente, dar a mao para ele, chama-lo
pelo nome, olhar para ele com atencéo, etc.” No caso em questdo, a médica busca ser
empética chamando a mde no momento do exame fisico a fim de acalmar o pequeno
paciente: “Mamae fica aqui pertinho, vem ca. Olha a mamae fica pertinho.” Nesse
contexto, fica evidente que a médica, tal qual sugere Carrié (2012) buscou efetivamente
o acolhimento do paciente por meio da presenca da méae, o que contribuiu para a
realizagéo do exame fisico." CARRIO, Francisco Borrel. Entrevista clinica: habilidades
de comunicagéo para profissionais de satude. Porto Alegre: ARTMED, 2012, 346 p.

2) Duncan, Schmidt, Giugliani e colaboradores na obra Medicina Ambulatorial —
condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias em seu capitulo 8, pag. 102 nos
ensina que “a consulta ambulatorial € um momento central na clinica da atengéo
priméria. E ali que o clinico pode usar suas habilidades em favor do paciente e de sua
familia, definindo a relacao que se estabelecera e legitimando a inser¢cao do médico na
comunidade. A comunicacao é, sem duvida, o elemento central desse encontro”. Nesta
mesma obra literaria agora em seu capitulo n. 11, pagina n. 128 extraimos o seguinte
ensinamento “a comunicagao nao-verbal € muito importante, e o médico pode utiliza-la
com o objetivo de ajudar a estabelecer uma relagdo médico-paciente adequada. Para
tanto, as atitudes mais importantes sdo o contato visual, 0s gestos, a proximidade com
0 paciente e as caracteristicas da linguagem”. Na pag. 129 no tocante a criangas
pequenas entre outros importantes saberes somos orientados que “é sempre util ter
brinquedos no consultério para diminuir a tensao da crianga...”. E ainda nesta mesma
obra ja no capitulo 34 (ginecologia infanto-juvenil), pag. 328 temos que “durante a
consulta o médico deve transmitir seguranca e naturalidade, e a forma como isso ocorre
difere de acordo com a idade do paciente. No periodo da infancia (até os 7 anos) os
gestos do examinador podem tranquilizar e demonstrar afeto. De qualquer forma,
oferecer algum objeto que interesse e distraia a crian¢a pode auxiliar na realizacdo do
exame fisico”. A médica responsavel pelo atendimento ao menor Davi utilizou recursos
de linguagem verbal e ndo verbal, bem como, elementos figurados para ter a
colaboracdo do pequeno paciente visando atentar-se para ndo provocar ainda mais
estresse nesta oportunidade. Tal médica ao ofertar um animal de pellcia (urso) para
distrair a crianga durante o exame fisico ainda aproveita para convidar a mae do menor
para se fazer presente ao lado do mesmo enquanto este era examinado demonstrando
assim a preocupacao do conceito familiar no presente caso. Isto nos faz perceber que
0s recursos utilizados pela referida médica para tranquilizar a crianca durante o exame
fisico foram efetivos. Esperar que a crianca ndo chorasse neste momento de ser
examinada por alguém estranho (a médica) é nado considerar as forcas estressoras que
também estdo envolvidas neste momento da consulta. Duncan, Schmidt, Giugliani e
colaboradores na obra Medicina Ambulatorial — condutas de atencao priméaria baseadas
em evidéncias em seu capitulo 8, pag. 102; capitulo n. 11, pagina n. 128. Na pag. 129;
capitulo 34 (ginecologia infanto-juvenil), pag. 328.

3) A questdo 19 cita a situacdo de que pela observacdo da situacdo hipotética
apresentada no video 4 pode-se afirmar que a comunicacédo da médica é contemplada
na alternativa B “realizou um reenquadramento da entrevista para abordar o ambito
psicossocial”. Duncan, Schmidt, Giugliani e colaboradores na obra Medicina
Ambulatorial — condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias em seu capitulo
8, pag. 102 nos ensina que “a consulta ambulatorial € um momento central na clinica da



atencao primaria. E ali que o clinico pode usar suas habilidades em favor do paciente e
de sua familia, definindo a relacdo que se estabelecera e legitimando a inser¢cdo do
médico na comunidade. A comunicacdo €, sem ddvida, o elemento central desse
encontro”. Nesta mesma obra literaria agora em seu capitulo n. 11, pagina n. 128
extraimos o seguinte ensinamento “a comunicag¢do nao-verbal é muito importante, e o
médico pode utilizd-la com o objetivo de ajudar a estabelecer uma relacdo médico-
paciente adequada. Para tanto, as atitudes mais importantes sdo o contato visual, os
gestos, a proximidade com o paciente e as caracteristicas da linguagem”. Na pag. 129
no tocante a criancas pequenas entre outros importantes saberes somos orientados que
“é sempre util ter brinquedos no consultério para diminuir a tensao da crianga...”. E ainda
nesta mesma obra ja no capitulo 34 (ginecologia infanto juvenil), pag. 328 temos que
“durante a consulta 0 médico deve transmitir seguranca e naturalidade, e a forma como
isso ocorre difere de acordo com a idade do paciente. No periodo da infancia (até os 7
anos) os gestos do examinador podem tranquilizar e demonstrar afeto. De qualquer
forma, oferecer algum objeto que interesse e distraia a crianga pode auxiliar na
realizacdo do exame fisico”. A médica responsavel pelo atendimento ao menor Davi
utilizou recursos de linguagem verbal e ndo verbal, bem como, elementos figurados para
ter a colaboragdo do pequeno paciente visando atentar-se para n&o provocar ainda mais
estresse nesta oportunidade. Tal médica ao ofertar um animal de pellcia (urso) para
distrair a crianca durante o exame fisico ainda aproveita para convidar a mae do menor
para se fazer presente ao lado do mesmo enquanto este era examinado demonstrando
assim a preocupacgédo do conceito familiar no presente caso. Isto nos faz perceber que
0s recursos utilizados pela referida médica para tranquilizar a crian¢a durante o exame
fisico foram efetivos. Esperar que a crianga ndo chorasse neste momento de ser
examinada por alguém estranho (a médica) € ndo considerar as forgas estressoras que
também estdo envolvidas neste momento da consulta. Medicina Ambulatorial —
condutas de atencao priméria baseadas em evidéncias em seu capitulo 8, pag. 102,
capitulo n. 11, pagina n. 128, pag. 129. capitulo 34 (ginecologia infanto juvenil), pag.
328

Parecer:
Todos os recursos foram analisados. Conforme descrito acima pelos candidatos, a
médica usou recursos efetivos para tranquilizar a crian¢a durante o exame fisico.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo deferimento do recurso e
considera as alternativas B e C como corretas.

Questéao 20
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 0
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 1
Total 1
Argumentagao:

1) O Gabarito preliminar aponta como resposta da questdo acima a alternativa C.
Todavia, conforme veremos a seguir a presente devera ser ANULADA, tendo em vista
existir mais de uma resposta, quais sejam, alternativa B e C. Vejamos: De acordo com
o Tratado de medicina de familia e comunidade, Capitulo 18, pagina 157, a “Irritabilidade
faz parte dos sinais luminosos de defesa na relagdo médico paciente (...)". E o Cdodigo
de ética, no art. 33, capitulo V, Relacdo com pacientes e familiares prevé que “E vedado
ao médico: Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em



casos de urgéncia ou emergéncia quando nao houver outro médico ou servico médico
em condi¢cBes de fazé-lo.” Nesse sentido, no caso em tela, considerando que nao se
trata de urgéncia ou emergéncia e tendo em vista que a irritabilidade é dos sinais
luminosos, pode o médico referenciar a outro colega, pois néo violara o Cédigo de Etica
Médica. Desse modo, requer a ANULACAO da presente questdo. "Cadigo de ética, no
art. 33, capitulo V Livro: Tratado de medicina de familia e comunidade, Capitulo 18,
pagina 157.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O Cédigo de Etica Médica e a primeira edi¢éo do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade ndo fazem parte da bibliografia do
concurso. De acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura
fora da referéncia bibliografica do concurso ndo serdo considerados. A questdo esta
embasada no capitulo 24 do livro Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019,
gue descreve: Os sinais de aviso mais discutidos durante o desenvolvimento do estudo
de Salinsky e Sackin e que podem alertar os profissionais para a emergéncia de defesas
contra o envolvimento pessoal desmedido sdo ansiedade, irritabilidade, preocupacao
quanto a duracdo da consulta, distanciamento e altivez, frieza, zanga, cuidado em néo
magoar, uso exagerado do modelo biomédico, comportamento apostdlico, educacao
para a saude, fixacdo exagerada a politica do consultério, identificacdo muito proxima
(Quadro 24.4). Os sinais luminosos servem de alerta para o médico observar que esta
ativando seus mecanismos de defesa e a solucdo nao é referenciar o paciente para
outro colega, mas sim usar para autoconhecimento. Ficou evidente, no estudo
conduzido por Salinsky e Sackin, que a participagcdo nos grupos Balint permitiu aos
médicos perceberem os sinais luminosos presentes nos casos relatados (Quadro 24.4),
seus mecanismos de defesa e também a aquisicdo de autoconhecimento sobre as
proprias reagfes emocionais. Perceber em si mesmo a contratransferéncia que ocorre
no encontro clinico, permite ao profissional de salde dosar-se na medida certa,
promovendo um “efeito droga” adequado e satisfatorio para a pessoa que o procura.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéo 21

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacdo

Total 1

Q|0

=

Argumentagao:

1) No livro Medicina Ambulatorial — Condutas de Aten¢do Priméria Baseadas em
Evidéncias, 4° edicdo, capitulo 148, pagina 1572, para recomendacdes de
quimioprofilaxia da malaria o livro descreve o seguinte: “como medida a curto prazo, a
guimioprofilaxia pode ser recomendada apenas para viajantes internacionais e grupos
especiais que viajam para areas de intensa transmissdo. Tais como militares,
missiondrios, diplomatas ou qualquer outro trabalhador vinculado a projetos cuja
duracdo ndo ultrapasse o periodo de dois meses”. Assim, como a questdao nao
especifica se o paciente é considerado grupo especial, ndo se pode considerar como
correta a letra D, pois de acordo com o caso clinico descrito, ndo ha como afirmar se o
paciente teria indicacdo para quimioprofilaxia para maléria. Em virtude de todo acima
disposto a questédo deve ser anulada.



Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questéo estd embasada no Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade, capitulo 74, 2019, e no Medicina Ambulatorial, capitulo 148,
2013. Segundo estas referéncias, os critérios citados para quimioprofilaxia incluem:
Probabilidade alta de exposi¢éo a transmissédo de malaria.

Visita a localidades com indicadores elevados de transmissdo de malaria.

Presenca de transmisséo de maléria no perimetro urbano do local de destino.
Existéncia de resisténcia aos antimalaricos na regiéo.

Possibilidade de acesso a servico de saude superior a 24 horas do inicio dos
sintomas.

¢ Viajante participante de grupo especial ou que seja portador de alguma doenca
cronica.

¢ Duracao da viagem menor que seis meses.

Quando a pessoa viaja para uma area com alto risco de maléria, ela deve receber a
respectiva quimioprofilaxia. Esta deve ser indicada quando o risco de doenga grave e/ou
morte por P. falciparum for superior ao risco de eventos adversos graves relacionados
as medicag0es utilizadas (p. ex., viagem para regides onde a malaria é endémica).

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéo 22

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total 3

N[O

=

Argumentagao:

1) No Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, no capitulo 262, diz:
"Em casos leves (1-3 episédios por dia de fezes amolecidas com ou sem sintomas
entéricos leves, sem afetar atividades, na auséncia de febre ou disenteria), podem-se
usar agentes ndo antibidticos, como o subsalicilato de bismuto (525 mg, quatro vezes
ao dia) ou a loperamida (4 mg em dose de ataque seguida de 2 mg depois de cada
episodio de diarreia, sem ultrapassar 8 mg/dia)". "Em casos moderados ou graves, ha
indicacdo de antibioticoterapia no intuito de reduzir a duracdo dos sintomas para uma
média de um dia e meio." Portanto, o enunciado da questéo, nao classifica a gravidade
do quadro da diarreia. Portanto, solicito considerar a alternativa A como correta.

2) Questdo 22 Dialogo - Video 5 Sintomas apresentados por Marcos apés a viagem
Conforme o autor Bruce. Duncan no livro Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao
Priméria Baseadas em Evidéncias 42edicdo ano de 2013 — secdo Xl| Problemas
Infecciosos - capitulo 153 Salde do Viajante, pagina 1616. Conceito de diarreia do
viajante: “A diarreia do viajante é definida como a presencga de trés ou mais episddios
de fezes liquidas em 24h, acompanhados de um ou mais dos seguintes sintomas: febre,
calafrios, dor abdominal ou colicas, urgéncia e presenca de muco, pus ou sangue nas
fezes.” Segundo a mesma referéncia: “O médico deve orientar de maneira clara em que
momento o viajante deve utilizar o antibiético, ou seja, quando houver diarreia: trés ou
mais episédios de fezes liquidas em um periodo de 24 horas, acompanhada de pelo



menos um dos seguintes sintomas: nausea e/ou vomito, dor abdominal, calafrios ou
febre”. Sendo assim a alternativa (a) também esta correta.

3) A questédo 22 trata sobre a abordagem do MFC aos casos de intercorréncias e
sindromes que acometem os viajantes. O item B, considerado correto, refere a
necessidade de se considerar inicialmente as infeccdes de rotina de ndo viajantes e
depois incluir as infec¢des relacionadas as viagens; no entanto, o ponto de vista desse
argumento estaria voltado a uma abordagem populacional de saude, visando redugéo
de danos em populagcBes. Seria uma Otima estratégia para a criacdo de protocolo de
rastreios de doencas agudas em pronto atendimentos ou nos acolhimentos de APS,
validada em capacitacdo de equipe, por exemplo. Essas estratégias garantem impacto
populacional validado. No entanto, trata-se de abordagem individual do MFC e seu
paciente, a chamada abordagem de risco, a abordagem pessoal; e esta deve levar em
consideracao a historia clinica atual, a exposi¢éo a fatores de risco e locais endémicos.
So desta forma faz-se uma avaliagdo adequada da pessoa e assegura-se atendimento
adequado, eficaz e tempo-efetivo a doencas endémicas. Doengas como Febre Amarela,
Dengue, Leptospirose, podem ser fatais se ndo diagnosticadas e manejadas de forma
adequada em tempo habil. Portanto, em caso de sindrome febril, primeiro considerar
histéria e exame fisico, se a historia traz dados sobre viagem, faz-se a andlise das
doencas dos viajantes. A questéo relata que na presenca de febre deve se considerar
inicialmente; infecgBes de rotina de ndo viajante. Contudo deve se considerar a histéria
e 0 exame fisico. Visto que na dengue; o primeiro passo € descobrir a duracéo da febre,
pois a possibilidade de agravamento é maior na sua fase de defervescéncia; segundo a
bibliografia do tratado de medicina de familia e comunidade, capitulo 257.
A gquestdo 22 ndo tem resposta correta.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A alternativa A generaliza o uso de antibiotico para
casos de diarreia, sem considerar tempo ou gravidade do quadro. Os argumentos dos
candidatos reforcam o que o livro Tratado de MFC traz sobre a conduta antibiética diante
de quadros mais graves. Porém, a alternativa A coloca qualquer situacédo de diarreia
como plausivel de antibioticoterapia, o que nao é correto. De acordo com o Tratado,
“episddios de diarreia do viajante sdo quase sempre benignos e autolimitados”. A
orientacdo do livro Medicina Ambulatorial (capitulo 153) citada no segundo recurso, é
direcionada para a pessoa que tiver um quadro de diarreia febril durante a viagem. Ainda
segundo o Tratado de MFC, 2019, “a maioria dos viajantes com febre tem infec¢des
comuns em nao viajantes, como infec¢éo na via aérea superior (IVAS), infeccéo do trato
urinario (ITU) ou pneumonia adquirida na comunidade. Uma vez que as infec¢des de
rotina foram consideradas, o diagnoéstico diferencial deve ser expandido, a fim de incluir
infeccdes relacionadas a viagens” (Capitulo 262), o que justifica a alternativa B como
correta.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questéo 24
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 2
Considerar mais de uma alternativa 2
correta
Anulacdo 1
Total 5




Argumentagao:

1) Com base na situacdo descrita acredito que ndo se possa afirmar que a médica
realizou prevencéo. Ela afirmou que iria solicitar exames e o paciente fica preocupado,
ao passo que a médica ndo chega a explorar as duvidas nem discute sobre 0s riscos
das DSTs ou sobre os tipos e como evita-las. Ela entrega um folder e nem ao menos |é
com ele e explora suas duvidas. H4 um foco muito grande nos exames e ndo no
processo de prevencdo e orientacdo. A alternativa D parece-me mais justa a situacao.
Obg

2) A situagéo hipotética apresentada no Didlogo — video 5 apresenta uma entrevista
clinica, acdo abordada na obra Entrevista clinica: habilidades de comunicacédo para
profissionais de salde, Francisco Borrel de Carri6. Na situacao proposta em texto e
video o MFC examina Marcos, um jovem de 19 anos. Na questédo 24, que analisa a
solicitacdo de exames, a banca considerou a letra A o gabarito oficial, no entanto, além
desta a letra C também esta correta. LETRA C: aproveitou a oportunidade para realizar
prevencdo de doencas e solicitou exames pactuados com o doente. Com relagcdo ao
pedido de solicitacdo de exames, observa-se que quando a MFC diz: “Ok, vou te pedir
entdo alguns exames. Vou pedir um hemograma completo, diabetes, colesterol, e posso
te pedir de doengas sexualmente transmissiveis.” A postura da médica coaduna com a
sugerida por CARRIO (2012), no sentido de que ao pactuar com o paciente ela adquire
sua confiancga, pois ele entende que detém certo controle sobre o processo. Observem
gue a médica ndo imp0be diretamente a realizacdo dos exames, ela usa termos como
“posso”, “vou pedir os exames para vocé, ta?”, evidenciando dessa forma uma relagao
de cumplicidade por meio do pacto para a solicitacdo do exame, neste sentido também
realizando prevencao de Doencga (IST).

3) Deve ser considerada a alternativa D. Contrariamente ao referido na assertiva A n&o
“aproveitou a oportunidade para realizar prevengao”. Apenas se limitou a questionar
“costuma usar preservativos nas relagdes?” e seguidamente deu ao doente o folder.

4) A questdo 24 cita a situacdo apresentada em video (n. 5) que aborda a relacdo da
médica da familia e comunidade ao solicitar exames de sorologias para infec¢des
sexualmente transmissiveis a um paciente. No video observa-se o receio, ainda que
sutil, do mesmo em ser submetido a tais exames uma vez que alegou ter medo pois
nem sempre usa preservativos em suas relagdes sexuais conforme exp6s a médica que
o atendia. O gabarito da prova objetiva traz como alternativa correta a letra A ao citar
que a médica aproveitou a oportunidade para realizar prevencdo e abordou habitos
sexuais de risco do paciente. Ainda que o Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade, volume |IlI, capitulo 240, pag. 2089 advogue que “é¢ fundamental e
mandatorio, diante do cenario epidemiolégico envolvendo as infec¢des sexualmente
transmissiveis, que o médico de familia e comunidade amplie a testagem para todas as
pessoas com vida sexual ativa”. E que no Cadernos de Ateng¢éo Basica n. 26 - Saude
Sexual e Saude Reprodutiva, capitulo 8, pag. 81 percebamos esta preocupacgédo quando
cita-se que a “orientagdo sexual e identidade de género sao categorias reconhecidas
pelo Ministério da Saude como determinantes e condicionantes da situagdo de saude,
ndo apenas por implicarem em praticas sexuais...”. A oposi¢édo a concordancia de tal
questado esta no termo “abordou” que tal alternativa A traz em seu bojo considerando
que a médica apenas por perguntar ao paciente que atende se pode pedir exames de
doencas transmissiveis e se 0 mesmo faz uso de preservativos em suas praticas
sexuais ja tenha assim contemplado aspectos importantes e fundamentais deste tema.
A personagem representada pela médica ndo questionou o paciente quais eram 0s
conhecimentos com relagdo as doencas sexualmente transmissiveis, quais seus
sentimentos em relagéo ao tema, tdo pouco perguntou ao mesmo sobre suas duvidas e
sobre o que foi compreendido, bem como, possiveis resultados do teste. Isto tudo que
ora citamos encontramos como orientacbes no Tratado de Medicina de Familia e



Comunidade, volume I, capitulo 240, pag. 2090. E assim nos faz pensar que a
alternativa C “aproveitou para realizar prevencdo de doencas e solicitou exames
pactuados com o paciente” também possa estar correta. Afinal de contas a médica ao
entregar folder com orientagdes sobre doencas sexualmente transmissiveis e perguntar
ao paciente que ir4 solicitar exame para investigar tais questdes também demonstra
aproveitar a oportunidade de realizar prevengéo e pactua com o paciente a solicitacdo
dos exames investigatérios (mesmo que em sua resposta de medo).

5) O Gabarito preliminar aponta como resposta da questdo acima a alternativa A.
Todavia, conforme veremos a seguir a presente deverd ser ANULADA, tendo em vista
existir mais de uma resposta, quais sejam, alternatva A e C.
Isso porque, tanto na alternativa A ou C a médica realizou prevencao de doencas, sendo
que na alternativa A foi abordado habitos sexuais de risco do paciente e na C também
evidencia-se do texto/video que os exames foram pactuados com o paciente quando o
mesmo concorda com a solicitacdo. Em que pese no final do texto/video Marcos alegar
receio acerca do exame de DSTs, por medo devido seu comportamento de risco, ele
ndo se recusou a realiza-lo. Ademais, a ndo recusa pode ser entendida como uma
anuéncia a realizac&o do exame. Por essa razéo, requer a ANULACAO desta questao.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. Dois recursos citam a primeira edicdo do Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade, que ndo faz parte da bibliografia do concurso, e
dois ndo trazem nenhuma referéncia. De acordo com o edital, recursos baseados em
opinido pessoal e em literatura fora da referéncia bibliogréfica do concurso ndo seréo
considerados. A guestdo se baseia no capitulo sobre Método Clinico Centrado na
Pessoa, do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, e no Entrevista Clinica
(Borrel; p. 37). As alternativas B, C e B estdo incorretas porque:

o Na alternativa B a médica n&o abordou os medos, preocupacdes e crencas do
paciente como recomendado no aconselhamento pré-teste centrado na pessoa. O
modelo centrado no paciente, cuja definicdo é uma relagdo na qual o entrevistador ou
profissional da saude promove uma relacdo de cooperagdo em que ambos o0s
protagonistas encontram um terreno em comum para abordar a natureza das
preocupacdes do paciente, decisdes a serem tomadas, ideias do paciente sobre o que
ocorre ou deveria ser feito e decisfGes relativas ao que se deve fazer, levando em
consideracdo suas expectativas e experiéncia pessoal e cultural de doenga como
membro de uma comunidade.

o A alternativa C esta incorreta porque o paciente ndo concordou em fazer o
exame e relatou estar com medo ainda apoés a afirmacao da médica em pedir o exame.
o A alternativa D esta incorreta porque apesar da entrega do material sobre

doencas transmissiveis, a médica ndo aborda os medos de fazer o exame e as duvidas
do paciente, que nao foram abordadas na consulta.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questéao 25
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 0
Considerar mais de uma alternativa 2
correta
Anulacdo 1
Total 3




Argumentagao:

1) NA FOTO PROJETA EM CASO CLINICO, NAO ERA POSSIVEL AVERIGUAR
PRESENCA DE PUSTULA OU SOMENTE PRESENCA DE PAPULA, VISTO
ALTERACOES DE REFLEXO DE FOTO. DEIXA EM DUVIDA SE O CLARO QUE
APARECIA ERA PUSUTLA OU REFLEXO DA FOTO, E ISTO ALTERA A UTILIZACAO
OU NAO DE ANTIBIOTICO TOPICO, PODENDO SER ALTERNATIVA A OU B. NA
FOTO NAO EXISTIA PUSTULAS NITIDAMENTE PRESENTES, QUE NAO DEIXARIA
EM DUVIA O USO OU NAO DO ATB TOPICO. PECO QUE RECONSIDEREM QUE AS
DUAS RESPOSTAS ESTEJAM CORRETAS. GRATA

2) A IMAGEM CORRESPONDE A ACNE LEVE.COM RELACAO AO TRATAMENTO
RESPONDI BASEADO NA FIGURA 200.1 (MANEJO NO TRATAMENTO DA ACNE)
DA PAG 1708 DO TRATADO DE MEDICINA DE FAMILIA 2 EDICAO. E EM RELAGAO
AO USO DE ANTIBIOTICO TOPICO, O USO COM PEROXIDO DE BENZOILA E
CONSIDERADA ESTRATEGIA PRIMARIA PARA PREVENIR RESISTENCIA. NAO
CONSIDEREI A LETRA B TOTALMENTE CORRETA E RESPONDI CONFORME
FIGURA 200.1. POR ISSO SOLICITO CONSIDERAR TAMBEM LETRA A.

3) A questdo solicita o tratamento clinico inicial mais recomendado para acne
demonstrada na foto apresentada durante a prova. H4 de se considerar que:
- Na foto apresentada a pele apresentava pequenas lesdes papulares de superficie
branca, ndo havia, arigor, lesbes pustulosas e ndo havia sugestéo de aspecto infeccioso
nas lesbes. A rigor, esse tipo de lesdo deve ser tratada com retindides topicos ou
peroxido de benzoila.

- No gabarito, ha sugestéo de que a imagem tratava-se de acne moderada, no entanto,a
carcateristica das lesdes ndo caracterizava acne inflamatéria. Na imagem, havia uma
Unica lesdo mais central, que poderia sugerir um processo pustuloso, no entanto, ela
também poder-se ia tratar de infeccao secundaria de escarificagdo de acne comeddnica;
e desta forma, seria mais adequadamente tratada com PBO + antibibticos topicos,
sendo esta a escolha de tratamento a fim de evitar resisténcia bacteriana.
A figura 200.4 anexa ao livro texto Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que
faz parte da bibliografia recomendada no edital da prova TEMFC 26 ilustra de forma facil
a observar a semelhanca da figura apresentada em prova com a imagem em questao.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O primeiro candidato faz referéncia a primeira
edicdo do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que ndo faz parte do
concurso. De acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura
fora da referéncia bibliografica do concurso néo seréo considerados. A foto apresentada
ao final do video demonstra pelo menos duas lesdes pustulosas na regido frontal de
forma evidente, conforme constatado presencialmente durante a aplicacdo da prova.
Assim, a imagem sugere uma acne leve com papulas/plstulas. Neste caso, o Quadro
200.1, capitulo 200, do Tratado de Medicina de Familia, 2019, recomenda como primeira
escolha de tratamento a associacao entre antimicrobiano tépico e retinoides tdpicos ou
peroxido de benzoila.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.




Questéo 27

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracéo de gabarito
Considerar mais de uma
alternativa correta

Anulacdo

Total

w|o

w|Oo

Argumentagao:

1) Na questéo 27 a abordagem do diabético prevé a reavaliacdo da pessoa em ajuste
de dose de antiglicemiantes/insulina em 1 a 3 meses, conforme fluxograma disposto no
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade figura 178.4 da pag 1538. Assim sendo,
as respostas A e C estdo corretas.

- Tratado de Medicina de Familia e Comunidade figura 178.4 da pag 1538.

Considerar mais de uma alternativa correta.

2) A questado 27 aborda o caso do Sr. Gongalves de 52 anos apresentado no video n. 6
que cita 0 mesmo tendo diagnostico de Diabetes Mellitus (tipo 1) de dificil controle.

A alternativa C “recomendar imunizacdo contra Influenza e pneumococos e uso de
inibidores da enzima conversora da angiotensina se microalbumindria” é a citada como
a correta. Ao observar atentamente Sr. Gongalves no video n. 6 pode-se observar que
o0 mesmo além do diagnéstico de Diabetes Mellitus (tipo 1) citado previamente também
€ paciente com caracteristicas de algum grau de obesidade. O livro Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atencéo Priméaria Baseado em Evidéncias em seu capitulo 8
(A pratica da Atencéo Primaria a Saude), pag. 102 cita que “a consulta ambulatorial é
um momento central na clinica da atencdo primaria. E ali que o clinico pode usar suas
habilidades em favor do paciente...”. Faz parte desta consulta a utilizacdo pelo médico
dos melhores artificios técnicos que possa lancar mao em prol de melhores avaliacdes
diagndsticas do paciente que atende. Logo estda mesma obra literaria que ha pouco
citamos acima em seu capitulo 11 (a consulta ambulatorial), pag. 128 nos revela que “é
importante estar atento as atitudes do paciente e as mensagens subliminares que ele
possa enviar’. Isto em razdo de algumas observagdes serem uteis para fornecerem
pistas relevantes...”. Ndo se utilizar desta observacao ndo nos faria capazes de perceber
que Sr. Gongalves encontra-se acima do peso e que tem aumento da circunferéncia
abdominal acrescentando a sua histéria clinica elementos importantes para melhor
estratificagé@o de risco cardiovascular. E qual a importancia deste fato para o recurso ora
apresentado? Todo afinal a importancia de classificar o individuo com Diabetes Mellitus
em relacdo ao seu risco cardiovascular faz argumentacao capaz de demonstrar que a
alternativa B “solicitar, anualmente, exames de rastreamento para retinopatia, doenca
coronariana e avaliagdo dos pés” da questdo 27 também esta correta como
pretendemos demonstrar. O Caderno de Atencao Primaria — rastreamento. N. 29, em
seu capitulo Recomendacdes sobre avaliacdo de risco, rastreamento e diagnéstico
precoce (parte Il), pag. 44 que nos ensina “a propria Diabetes Mellitus é entendida mais
com um fator de risco cardiovascular, pois essa é a principal causa de morte do paciente
diabético. Isso é tdo marcante que essa patologia € considerada como equivalente
coronariano...” e continua nesta mesma pagina no quadro de classificagéo de riscos do
paciente diabético como sendo de alto risco cardiovascular e somente por este fato,
isoladamente, tem risco de até 20% de chance de acidente vascular encefélico ou infarto
do miocéardio nos préximos 10 anos. A avaliagéo inicial do paciente diabético de acordo
com o Tratado de Medicina de familia e Comunidade, capitulo 162, pagina 1437 relata
que deve englobar uma histéria completa para a classificacdo do diabetes, co-
morbidades ou complica¢es cronicas. E recomendado (pagina 1440 do mesmo
Tratado de Medicina citado a pouco) solicitacdo anual de exames de rastreamento de



retinopatia diabética, de doenca coronariana (de acordo com a classificacdo
cardiovascular do Sr. Goncalves que € de alto risco) e a avaliacdo dos pés.

Desta forma percebe-se que também a alternativa B da questado 27 é correta.

- Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao Priméaria Baseado em Evidéncias em seu
capitulo 8 (A pratica da Atencdo Priméria & Saude), pag. 102, 128.

Obs: Capitulo 8 aborda Método Cllinico Centrado na Pessoa. Paginas 102 e 128
ndo abordam o assunto da quest&o.

- Caderno de Atencéao Primaria — rastreamento. N. 29, em seu capitulo Recomendacdes
sobre avaliacao de risco, rastreamento e diagndstico precoce (parte 1), pag. 44

- Tratado de Medicina de familia e Comunidade, capitulo 162, pagina 1437, 1440.

Obs: refere-se ao capitulo de doenca arterial periférica.

Considerar mais de uma alternativa correta.

3) A questédo 27 aborda o caso do Sr. Gongalves de 52 anos apresentado no video n. 6
gue cita o mesmo tendo diagndstico de Diabetes Mellitus (tipo II) de dificil controle.

A alternativa C “recomendar imunizacdo contra Influenza e pneumococos e uso de
inibidores da enzima conversora da angiotensina se microalbuminuria” é a citada como
a correta. No video € apresentado o Sr. Goncgalves no video que tem o diagndstico de
Diabetes Mellitus (tipo I1), sobrepeso ou obeso. O livro Medicina Ambulatorial: Condutas
de Atencédo Primaria Baseado em Evidéncias em seu capitulo 8 (A pratica da Atencao
Priméaria a Saude), a importancia de classificar o individuo com Diabetes Mellitus em
relacdo ao seu risco cardiovascular faz argumentagdo capaz de demonstrar que a
alternativa B “solicitar, anualmente, exames de rastreamento para retinopatia, doenca
coronariana e avaliacdo dos pés” da questdo 27 também esta correta como
pretendemos demonstrar. O Caderno de Atencdo Primaria — rastreamento linha do
tempo. N. 29, em seu capitulo Recomendacdes sobre avaliagédo de risco, rastreamento
e diagndstico precoce (parte 1), pag. 44 é a classificacao do sr Gongalves como de alto
risco cardiovascular, devido a presenca do diabetes. Tendo por este aspecto a indicacao
de rastreio anual cardiovascular. A avaliacéo inicial do paciente diabético de acordo com
o Tratado de Medicina de familia e Comunidade, capitulo 162, pagina 1437 relata que
deve englobar uma histéria completa para a classificacdo do diabetes, comorbidades ou
complicacdes cronicas. E recomendado (pagina 1440) a solicitacdo anual de exames
de rastreamento de retinopatia diabética, de doenca coronariana (de acordo com a
classificacdo cardiovascular do Sr. Gongalves que é de alto risco — caderno de Atencéo
Priméria) e a avaliagdo dos pés. Desta forma a alternativa B da questdo 27 é também é
considerada correta

- Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao Primaria Baseado em Evidéncias em seu
capitulo 8 (A prética da Atencao Primaria a Saude),

- Caderno de Atencdo Priméria — rastreamento linha do tempo. N. 29, em seu capitulo
Recomendacdes sobre avaliacao de risco, rastreamento e diagnostico precoce (parte
I), pag. 44;

Considerar mais de uma alternativa correta.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O segundo e o terceiro recursos trazem a primeira
edicdo do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que ndo faz parte do concurso
e que segundo o edital, ndo seria considerada. Entranto, citam também outras
referéncias indicadas para a prova. O primeiro recurso solicita que a alternativa A
também seja aceita como correta. No entanto, esté errada pelo fato de que a avaliagéo
do controle do diabetes e/ou a mudanca de esquemas terapéuticos ndo deve ser
baseada somente no valor da glicemia de jejum. Como descrito na Figura 178.2 (Gusso,
2019), as metas terapéuticas para o bom controle glicémico devem ser baseadas na
“glicemia semanal média” (avaliada por meio da Hemoglobina glicosilada, por exemplo),
no “tracado normal dentro da faixa aceitavel de valores glicémicos” e na “variabilidade
glicémica”. Os recursos 2 e 3 solicitam que a alternativa B também seja aceita como



correta. O Caderno de Atencdo Primaria (29 — Rastreamento) aborda a avaliacdo e
rastreamento de risco cardiovascular por meio da avaliagcdo de fatores de risco na
populacdo geral. Na pagina 44 da referida bibliografia, a presenca de diabetes mellitus,
retinopatia e doenca coronariana servem para classificar o paciente como tendo alto
risco cardiovascular, com ou sem obesidade. Mas nao discorre sobre a necessidade e
periodicidade de avaliacdo para rastreio de retinopatia diabética, polineuropatia
periférica ou doenca coronariana. O Sr. Gongalves € um paciente que ja apresenta
diabetes mellitus, ou seja, com alto risco cardiovascular. Gusso (Cap 178 — vide quadro
178.3) indica que a fundoscopia ou retinografia digital (busca de retinopatia diabética) e
exame dos pés (busca de polineuropatia periférica e/ou doenca arterial periférica)
devem ser realizados anualmente no caso de pacientes com Diabetes mellitus — caso
do Sr. Gongalves. No entanto ndo ha qualquer mencéo a necessidade de exames para
rastreamento de doenga coronariana anualmente. Desta forma, consideramos a
alternativa B incorreta.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questao 30
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 1
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 0
Total 1
Argumentacéo:

1) Em relagcdo as recomendacgfes gerais para aplicacdo de insulina, o livro Medicina
Ambulatorial —Condutas de Atencdo Priméria Baseadas em Evidéncias, 4° edigéo,
capitulo 93, pagina 921, descreve o seguinte: “Antes de injetar, puxa-se 0 émbolo para
verificar a presenga de sangue...”. Assim, a opgéao correta é a letra A, conforme marcado
no caderno de resposta, e ndo a letra C, conforme consta no gabarito, motivos pelos
quais a questao deve ser considerada correta para fins de pontuacao.

- Medicina Ambulatorial —Condutas de Atencéo Priméaria Baseadas em Evidéncias, 4°
edicdo

Alteracdo de gabarito.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. De acordo com o capitulo 93 (Diabetes Melito:
Diagndstico e Tratamento), pagina 916, da bibliografia “Duncan et al, Medicina
ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4 ed.”, “ndo é
necessario puxar o émbolo para verificar a presenca de sangue” para aplicacédo da
insulina. Assim, a alternativa A esté incorreta.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento dos recursos
e manutencao do gabarito.




Questédo 31

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracéo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacdo

Total 1

oo

=

Argumentagao:

1) Pelo descrito na histéria 0 médico verifica que existem exames inadequados e informa
a paciente sobre isso. Ndo hd um enfoque na sobrecarga de exames da unidade/cotas
para exames/baixa disponibilidade de recursos. O médico aplica os principios do
rastreamento e solicita os exames adequados. Nao houve um enfoque sobre
gerenciamento de recursos e sim sobre prevencao/rastreio adequado (acredito que seja
este o tema tratado pela descrigdo do caso).

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo se baseia ho Manual de medicina de
familia e comunidade de McWhinney, 2018, e no capitulo 1, principios da medicina de
familia e comunidade, do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019. Ao
avaliar quais exames estéo indicados para Julia e quais sdo desnecessarios, ele faz o
gerenciamento dos recursos quanto aos pedidos de exames, o que poderia ser
considerado também uma atitude de prevencdo quaternaria. Isto corresponde a um
principio da Medicina de Familia e Comunidade segundo McWhinney, que faz parte da
atuacdo do médico, independente da sobrecarga de exames da unidade/cotas para
exames/baixa disponibilidade de recursos.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéao 35

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total 1

oo

[

Argumentagao:

1) O Gabarito preliminar aponta como resposta da questdo acima a alternativa B.
Todavia, conforme veremos a seguir a presente devera ser ANULADA, tendo em vista
NAO existir resposta CORRETA. Vejamos:

O paciente em questao deveria ter sido submetido a avaliagcéo para DSTs e PSOF, mas
na alternativa B faltou avaliar a imunidade para Hepatite B pois mesmo o paciente
vacinado ndo indica que o mesmo € imune, sendo necessario em casos de alto risco de
exposi¢ao, como no caso do enunciado descrito (“tinha relagdes sexuais eventuais com
diferentes parceiras. Nega uso de preservativo”), realizagao do teste pds vacina.

Parecer:
Todos os recursos foram analisados. A questédo se baseia no capitulo 72 (rastreamento
de doencas) e no apéndice 2 (ferramentos de rastreamento e aconselhamento em



adultos) do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, e no capitulo 66
(rastreamento de adultos para tratamento preventico) do Medicina ambulatorial, 2013.
A referéncia indicada pelo candidato é da primeira edicdo do Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade, que néo faz parte das referéncias do concurso. De acordo com
o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da referéncia
bibliogréafica do concurso ndo seréo considerados. De qualquer forma, o capitulo 175 do
Tratado, segunda edicdo, menciona que a vacina contra hepatite B tem alta eficacia e o
Sr. Jodo ja tinha o esquema vacinal completo realizado previamente. O exame anti-HBs
ndo aparece como recomendacao de rastreamento nas referéncias do concurso e,
mesmo se fosse considerado, deveria ser solicitado entre 1 a 2 meses apoés a Ultima
dose da vacina.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questao 36

Tipo de recurso Quantidade de recursos

Alteracdo de gabarito 1
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacdo
Total

[l (]

Argumentacéo:

1) A alternativa C, deve ser considerada correta porque apresenta os valores
percentuais OBJETIVOS de sensibilidade e especificidade de acordo com o informado
no texto da questado. A assertiva D apresenta uma outra analise da questéo referente a
‘“MENOR PROBABILIDADE de falsos negativos”, mas nao invalida a corregéo
estatistica da assertiva C.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O candidato ndo mencionou nenhuma referéncia.
De acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da
referéncia bibliografica do concurso ndo serdo considerados. A questdo se baseia no
capitulo 26 (epidemiologia clinica) do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade,
2019, e no capitulo 6 (aplicando evidéncias em decisdes clinicas: conceitos basicos de
epidemiologia clinica) do Medicina ambulatorial, 2013. A glicemia de jejum >89mg/dL
tem maior especificidade, com menor numero de falso-positivos. Portanto, valores acima
deste ponto de corte tem maior chance de representar um diagnostico verdadeiro. A
glicemia de jejum <82 mg/dL esta mais associada com a possibilidade de descartar um
diagndstico, ja que tem menor nimero de falso-negativos (5%). Ja a glicemia de jejum
>85 mg/dL tem 9% de falso-negativos e 15% de falso-positivos.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.




Questéo 38

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracéo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacdo

Total 1

oo

=

Argumentagao:

1) O Gabarito preliminar aponta como resposta da questdo acima a alternativa C.
Todavia, conforme veremos a seguir a presente devera ser ANULADA, tendo em vista
que possui duas respostas, quais sejam, alternativa C e D. Pois bem. De acordo com
o Coédigo de Etica, Capitulo IV, Art. 22, “E vedado ao médico: Deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.” Nesse caso,
considerando que Maria quando questionada, “comecgou a chorar e disse ter ideias e
planos suicidas”, a internacao imediata se faz necessario, tendo em vista que o médico
deve agir em prol do paciente quando o mesmo esta em risco iminente de morte, mesmo
sem seu consentimento ou do seu representante legal. Agir de forma diferente, violaria
o cbdigo de ética. Assim, com fulcro no art. 22, do Codigo de ética médica a alternativa
D também esté correta, razdo pela qual requer a ANULACAO da presente questso. "

- Cédigo de Etica, Capitulo IV, Art. 22.

Anulagéo

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O Cédigo de Etica ndo faz parte das referéncias
do concurso. De acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em
literatura fora da referéncia bibliografica do concurso nao serdo considerados. A questédo
se baseia nos capitulos 13 e 256 do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade,
2019. “Existem algumas condigbes que justificam a quebra de confidencialidade: se um
sério dano fisico a uma pessoa identificavel e especifica tiver alta probabilidade de
ocorréncia; quando um beneficio real resultar dessa quebra de confidencialidade;
quando for o ultimo recurso, apos ter sido utilizada a persuaséo ou outras abordagens;
e, por ultimo, esse procedimento deve ser generalizavel, sendo novamente usado em
outra situacdo com as mesmas caracteristicas, independentemente de quem seja a
pessoa envolvida.” (Tratado, cap. 13). O caso em questao, envolve plano suicida, o que
justificaria a quebra de confidencialidade, tornando as alternativas A e B incorretas. No
que diz respeito a alternativa D, o MFC optaria por acionar diretamente servico de
urgéncia, visando internagdo sem conversar com Paulo (marido da paciente, com quem
tinha boa relagédo), que estaria acessivel, aguardando na recepc¢do, 0 que torna a
conduta do MFC menos adequada. Além disso, ndo ha razdo para ndo avisar a paciente
quanto a conduta a ser tomada, mesmo que contra sua vontade, como acionar um
servigo de urgéncia para que seja levada a internacéo. A alternativa C esté correta, pois
o MFC busca, empaticamente, convencer Maria José sobre a necessidade de envolver
um responsavel para definir em conjunto a conduta, ainda que néo seja o desejo da
paciente, dada a gravidade da situacéo.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.




Questéao 42

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracéo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacdo

Total

=[O

O

Argumentagao:

1) (Chamomilla recutita) "Deve ser evitada" N&o constitui uma contraindica¢do absoluta
podendo ser utilizada. Est4 contraindicada (Chamomilla nobile/romana) que causa
contracdo uterina comprovadamente.

- Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacao e Pratica. Porto
Alegre: ARTMED capitulo 96/pag 2498.

Considerar mais de uma alternativa correta.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo se baseia nos capitulos 93 e 96 do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, e no capitulo 83 do Medicina
ambulatorial, 2013. Com relacéo a alternativa A: Tratado menciona efeito antiemético
da camomila somente em altas doses, além de citar que “deve ser evitado em
gestantes”. (Gusso, cap. 96). Com relagéo a alternativa D: de acordo com Duncan (cap.
83): “os efeitos mais importantes para o tratamento de nausea e vémitos induzidos por
drogas sao obtidos pela eletroacupuntura ou injecéo de ponto. Os pontos de acupuntura
relacionados com o tratamento de nausea e vémitos, segundo a medicina tradicional
chinesa, sdo P6, E36, 1G4, Ren 12, E21, E25, B17 a B21.” O ponto de acupuntura
Pericardio 6 é indicado para o tratamento de nduseas em gestantes. Como a questao
pede a conduta mais adequada, mantemos a alternativa D como a correta.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questéao 49
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 1
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 0
Total 1
Argumentacéo:

1) O paciente apresentou um evento inédito ap6s um outro evento inédito (uso da
bupropriona ha 3 semanas e interrup¢éo do tabagismo ha 15 dias). Como é possivel a
propria bupropriona causar sintomas convulsivos, e sobretudo sendo o paciente idoso
com 65 anos em uso de 300 mg da droga, acredito que seria necessario a principio a
suspensdo da droga para avaliagdo de causa-efeito. Num segundo momento, caso
mantivesse a convulsao seria necessaria a investigacdo com exames complexos como
o de neuroimagem. Acho que nesse caso a alternativa A mais se enquadra na avaliacao.



Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O candidato citou a primeira edi¢cdo do Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, que ndo era referéncia do concurso. De acordo com
o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da referéncia
bibliogréfica do concurso ndo serdo considerados. A questdo se baseia nos capitulos
242 (tabagismo) e 230 (convulsfes e epilepsia) do Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade, 2019, e no capitulo 106 (epilepsia) do Medicina ambulatorial, 2013.
Bupropiona é um medicamento contraindicado quando hé histéria de convulsdes, pois
pode favorecé-las por diminuir o limiar convulsivante. Portanto, deve ser suspensa. Em
pessoas acima de 45 anos, doencas cerebravasculares e tumores do sistema nervoso
central sdo as causas mais comuns de convulsdo sintomatica. Em idosos, diante de
uma primeira crise convulsiva, deve-se realizar exames de neuroimagem para descartar
estas causas, preferencialmente ressonancia nuclear magnética, que é superior a
tomografia computadorizada de cranio. Portanto, por se tratar de uma pessoa idosa e
dadas as causa mais comuns nesta faixa etaria, deve-se solicitar o exame de imagem
além de suspender o medicamento.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéao 66

Tipo de recurso Quantidade de recursos

Alteracdo de gabarito 1
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo
Total

O

Argumentagao:

1) De acordo com as recomendacdes para utilizacdo de tratamento para uma faringite,
descrito no livro Medicina Ambulatorial — Condutas de Atencdo Priméaria Baseadas em
Evidéncias, 4° edigao, capitulo 162, paginas 1663 e 1664, consta o seguinte: “presenca
de sinais e sintomas que indiquem alta probabilidade da doenc¢a”, de acordo com a
tabela. Além disso no livro consta que: “E importante que o médico leve em
consideracdo alguns fatores epidemiolégicos como idade do paciente (o pico de
incidéncia da febre reumatica é dos 6 aos 15 anos de idade), estacdo do ano (a faringite
estreptocécica € mais comum nos meses de frios) e prevaléncia do estreptococo na
comunidade e nas escolas, além da presenga de epidemias”. De acordo com a tabela
de sinais e sintomas sugestivos de faringite estreptocdcica, a paciente possui 4 deles
moderadamente sugestivos, 0 que a tabela ndo especifica em relagédo a probabilidade.
Assim, avaliando outros fatores como idade e estacéo do ano, a bibliografia ainda consta
que o “diagnéstico clinico para diferenciar faringite viral e estreptocdcica € muito dificil,
a cultura de orofaringe permanece sendo o critério diagndstico de escolha. No entanto,
seu valor é limitado no diagnostico da doenca estreptocdcica, e o clinico deve ser ciente
disto para melhor interpretar esse exame”. Deste modo, a partir da anamnese, exame
fisico e fatores epidemioldgicos o médico poderia avaliar como alta probabilidade de
faringite estreptocdcica. A questao coloca o fator idade (15 anos), ou seja, de maior pico,
porém, ndo descreve a estacdo do ano, que € um fator que corrobora para o diagnostico
de faringite estreptocdécica. Ainda analisando o livro, no mesmo dispde o seguinte: “Na
maioria das vezes, as manifestacdes sdo menos especificas. Estudos epidemiolégicos
sugerem que cerca de metade dos pacientes com faringite estreptocdcica comprovada
por exames sorolégicos tem infecgdo subclinica ndo procura assisténcia meédica”.
Continuando, na bibliografia vaticina que: “Alguns sinais e sintomas sdo mais sugestivos



de infeccdo estreptocécica que outros, havendo variacdes de acordo com idade do
paciente. A adenite cervical parece ser o0 sinal isolado mais sugestivo da doenca, tanto
em criangcas como adultos. Mesmo assim, somente 30% dos pacientes com este sinal
realmente apresentam a doenga, comprovada por aumento significativo de anticorpos
antiestreptococicos”. Deste modo, conclui-se que a adenite cervical ndo € um sinal
patognomonico de faringite estreptocdcica, ndo podendo excluir a doenca da paciente
em questdo. Assim, a opcado correta € a letra A, conforme marcado no caderno de
resposta, e ndo a letra D, conforme consta no gabarito, motivos pelos quais a questao

deve ser considerada correta para fins de pontuacgéo.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo se baseia no capitulo 197 (dor de
garganta) do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, e no capitulo 162
(dor de garganta) do Medicina ambulatorial, 2013. A quest&o solicita 0 manejo mais
adequado de acordo com o escore de Centor. Juliana apresenta 2 pontos por este
escore (edema amigdaliano e exsudato, febre > 38° C). Ela n&o possui linfonodomegalia
e estd com tosse. Neste caso, o NICE ndo recomenda o uso de antibiéticos.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questao 70
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 0
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 2
Total 2
Argumentacéo:

1) De acordo com o Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, apéndice 1- curvas
de crescimento e desenvolvimento, pagina 2125; O crescimento é uma das mais
importantes formas de avaliar a sadude na infancia. Depende ndo s6 de fatores
genéticos, mas também do meio ambiente em que vivem, nivel socioeconémico, dentre
outros. Por isso o0 seu monitoramento é essencial na puericultura. Para avaliar
problemas no crescimento, mais importante que uma medida isolada é o
acompanhamento ao longo do tempo. N&o se recomenda tomar condutas em medidas
isoladas. Mais confiavel é adotar a velocidade de crescimento como guia para se tomar
determinada acéo; e se a mesma estiver apresentando uma curva descendente, uma
conduta severa devera ser adotada quanto a investigacao do evento de desaceleracao
da velocidade de crescimento. Com uma desaceleragéo significativa e confirmada em
vérias consultas ndo se pode garantir aos pais do menor que ele alcancara o alvo
genético em altura na vida adulta; portanto letra A ndo esta correta. No capitulo 97
(Tratado de Medicina de Familia e comunidade, pagina 855) que versa sobre os
problemas de crescimento e ganho de peso, € enfatizada a importancia do valor dos
graficos de acompanhamento; que evidenciam a tendéncia de crescimento da crianca
e possibilita o calculo de velocidade de crescimento da crianga. Considera-se como
baixa estatura quando a crianga apresenta no grafico de percentil (P menor que -3) ou
ela esta menos 2 desvios-padréo abaixo da média da altura das criancas da mesma
idade e sexo. Ou seja, Pedro encontra-se em necessidade de vigilancia e indicagéo para
o decréscimo da velocidade de crescimento como doencgas primarias por exemplo
(desnutricdo, insuficiéncia  renal, hipotireoidismo, osteogénese, alteracdo
cromossdmica). Pedro tem necessidade de ser investigado, mas ele ndo tem o



diagnéstico de deficiéncia/resisténcia ao hormbnio do crescimento; e portanto letra B
também ndo € alternativa correta. O tratamento da baixa estatura é

Nao ha necessidade de realizar ressonancia magnética da hipdfise.

A alternativa D- também esta incorreta uma vez que néo é possivel afirmar que Pedro
serad um adulto com baixa estatura.

2) A questéo 70 cita crianga com 3 anos de idade em acompanhamento com médico de
familia e comunidade. Com histérico citado na inicial da questao crescimento dentro dos
padrées de normalidade, mas com diminuicdo importante do crescimento em
determinado momento. Uma das formas de avaliar saude na infancia € a curva de
crescimento. Esta por sua vez tem dependéncia de fatores ambientais,
socioecondmicos e genéticos. A avaliacdo da puericultura € fundamental para este fim
adequado conforme orienta Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, apéndice
1. Curvas de crescimento e desenvolvimento, pagina 2125. T&o relevante quanto uma
medida apenas é o adequado acompanhamento longitudinal. Nao é adequado realizar
medicas de forma isolada. Alguma decisdo médica passa a ser necessaria se ha
investigacdo de baixa estatura ocorrer episédio de desaceleracdo na taxa de
crescimento. Acaso ocorra importante diminuicdo da taxa de crescimento em consultas
sucessivas é improvavel que se possa, com melhor taxa de acerto, determinar aos
genitores que a crianga ird alcancar sua melhor altura em vida adulta. No capitulo 97
(Tratado de Medicina de Familia e comunidade, pagina 855) que versa sobre os
problemas de crescimento e ganho de peso, € enfatizada a importancia do valor dos
graficos de acompanhamento; que evidenciam a tendéncia de crescimento da crianga
e possibilita o calculo de velocidade de crescimento da crianga. Considera-se como
baixa estatura quando a crianga apresenta no grafico de percentil (P menor que -3) ou
ela esta menos 2 desvios-padréo abaixo da média da altura das criangcas da mesma
idade e sexo. Ou seja, Pedro encontra-se em necessidade de vigilancia e indicagdo para
o decréscimo da velocidade de crescimento como doencgas primarias por exemplo
(desnutricdo, insuficiéncia  renal, hipotireoidismo, osteogénese, alteragcdo
cromossdmica). Pedro tem necessidade de ser investigado, mas ele ndo tem o
diagndstico de deficiéncia/resisténcia ao horménio do crescimento; e portanto letra B
também n&o é alternativa correta. O tratamento da baixa estatura €

N&o h& necessidade de realizar ressonancia magnética da hipdfise.

A alternativa D- também esta incorreta uma vez que nao é possivel afirmar que Pedro
serd um adulto com baixa estatura.

Portanto alternativa A ndo esta correta e desta forma tal questdo ndo tem resposta
correta de acordo com a bibliografia consultada.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo se baseia no capitulo 112 (problemas
de crescimento e ganho de peso) do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade,
2019, e no capitulo 34 (problemas comuns de saude na adolescéncia) do Medicina
ambulatorial, 2013. De acordo com o enunciado, os exames de investigacao laboratorial
estavam normais, afastando outras causas. Trata-se de um caso de atraso
constitucional do crescimento. S&o criancas caracterizadas por peso e estatura de
nascimento normais. No primeiro ano de vida, elas tém velocidade de crescimento
normal. Entre 1 e 3 anos de idade, ha queda da velocidade de crescimento; a crianca
segue para novo canal de crescimento e mantém o novo percentil até a adolescéncia.
O exame clinico é normal, tem aparéncia proporcionada, a idade 6ssea e o peso/idade
podem ser inferiores ou iguais a idade estatural e todas as medidas séo inferiores a
idade cronolodgica. A estatura final do adulto segue o padrao familiar. O tratamento se
baseia no apoio e na orientacdo, com bom prognadstico.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.




Questéao 72

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracéo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacdo

Total 2

=[O

=

Argumentagao:

1) Sobre a abordagem do caso de Robson de 08 anos e seus pais

Conforme a autora Moira Stewart do livro Medicina Centrada na Pessoa: transformando
0 método clinico - Parte 2 : Os quatro componentes do método clinico centrado na
pessoa

Ha uma linha de raciocinio clara baseada na premissa da medicina de familia e
comunidade de que é dever do Médico de Familia e Comunidade investigar e
compreender o circulo social do paciente, histérico, e principalmente o entendimento do
paciente sobre o possivel diagnostico, independente do grau de instrugcdo. Apesar do
fato de que as tarefas escolares incompletas indicam um possivel “descuido” dos pais
com os afazeres escolares da crianga, a investigacdo social, as circunstancias do
nascimento do Robson e principalmente o entendimento da familia sobre o caso
sobressai as outras avaliagdes. Sendo assim a alternativa (a) também estéa correta.

2) Deve ser anulada a resposta a esta questao.

O Conteudo das assertivas A e D mostra-se complementar e por isso conflitante numa
avaliacdo de resposta Unica. A pretensdo estd devidamente documentada em
“Problemas de Desenvolvimento Neuropsicomotor”, Capitulo 98, Gusso Volume I,
“‘Naturalmente, existe ainda uma inter-relacdo entre fatores bioldgicos,
ambientais/sociais no que se refere ao desenvolvimento neuropsicomotor.”, pag 869.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O segundo recurso cita a primeira edicdo do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que ndo faz parte do concurso. De
acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da
referéncia bibliografica do concurso ndo seréo considerados. A questao se baseia no
capitulo 113 (crianga com dificuldade de aprendizagem) do Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade, 2019, e no capitulo 115 (transtornos mentais na infancia e na
adolescéncia) do Medicina ambulatorial, 2013. A alternativa A esta incorreta porque nao
€ possivel estabelecer relacdo de causa-efeito entre histéria de sofrimento mental e de
anodxia perinatal com dificuldades escolares, especialmente em criangas como Robson,
em que ha relato de bom desempenho em ambiente familiar.

Tendo em vista o0 descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéao 74

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total

oo

N

N




Argumentagao:

1) Segundo se |é no tratado de medicina de familia de 2012, capitulo de epilepsia e
convulsdes, pagina 1837 "Nao ha evidéncia suficiente para determinar quanto tempo
sem crises é necessario para suspender medicamentos em adultos (Nivel la) (A]." E na
pagina 1838 "A maioria dos anticonvulsivantes provavelmente atravessa a placenta em
quantidades clinicamente importantes (Nivel la) [A]. Entretanto, o fato de esses
farmacos atravessarem a placenta néo € suficiente para abolir seu uso.77". Na pagina
1814 (capitulo de indicacbes para EEG) néo consta como indicacdo do EEG para
suspender o uso de uma droga anticonvulsivante.

- Tratado de medicina de familia 2012

Anulacéo

2) A questdo 74 narra o interesse de casal de adultos jovens (26 anos cada) em que a
mulher é tabagista e tem diagndstico prévio de epilepsia em uso atual de &cido valproico
(ndo citando a dose) e sem histérico de crises ha 3 anos. O gabarito da banca evidencia
como alternativa correta a letra D “prescricao de acido félico; abordagem do tabagismo
e avaliacdo da possibilidade de suspensdao de acido valproico com
eletroencefalograma”. Ao analisar a alternativa citada pela banca como correta verifica-
se sob a argumentacdo da referéncia bibliogréfica oficial que a mesma ndo é uma
resposta completamente correta visto que, de acordo com o Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade, volume 2, capitulo 211 (convulsdes e epilepsia), pagina 1.838
|é-se sobre a importancia do médico de familia e comunidade em realizar avaliacido dos
riscos de dano fetal relacionada aos beneficios do tratamento da epilepsia na gestacao.
Esta avaliagado deve contemplar a interagéo entre o médico de familia, o especialista em
epilepsia e o obstetra. As recomendagfes desta referéncia bibliogréfica incluem: a
suplementacédo de &cido folico universal a todas as gestantes para a prevencgéo de mal
formacgdo congénita, orientacbes quanto ao tabagismo. N&o cita a necessidade de
interrupcdo da terapéutica antiepilética e sim evidencia a importancia da monoterapia e,
se possivel, a substituicAo do Valproato por outro antiepilético que tenha menos
possibilidade de danos ao feto. Pois embora a maioria dos anticonvulsivantes
provavelmente atravessem a placenta em quantidades clinicamente importantes este
fato ndo é suficiente para abolir o seu uso. A monoterapia é desejavel ao invés da
politerapia para as mulheres com epilepsia que tomam farmacos antiepiléticos durante
a gestacao para reduzir o risco de maus resultados cognitivos (nivel de evidéncia A).
Assim a recomendacdao final ainda é a manutencédo da medicacdo na gestacdo com
monoterapia com os farmacos de primeira classe, na menor dose possivel, evitando, se
possivel, o valproato e a politerapia (nivel de evidéncia 1A). A arguicdo na alternativa D
de que a suspensdo do &cido valproico podera ser realizada com o resultado do
eletroencefalograma (EEG) induz ao pensamento de suspensdo da terapéutica
antiepilética durante a gestacdo e ndo a substituicdo de tal farmaco por outro. Em
corroboragdo a este raciocinio observamos que na mesma referéncia bibliogréafica ja
citada, mesmo capitulo, pagina 1.834 o autor cita que o EEG é um importante
procedimento para o diagnéstico da epilepsia e também capaz de identificar sindromes
epiléticas especificas, registrar crises menores e detectar fatores precipitadores,
embora isoladamente tal exame ndo defina ou indique o tratamento pois tal exame
normal ndo afasta epilepsia ou o risco de sua recorréncia. O autor ainda no mesmo
capitulo desta vez na pag. 1.838 evidéncia os riscos de danos ao feto provocados pelo
Valproato e pela Carbamazepina. Mas afirma que ndo ha evidéncia suficiente para
determinar se outras drogas antiepilépticas aumentam o risco de malformacdes
congénitas nos filhos de mulheres com epilepsia (nivel de evidéncia 1A). Tal raciocinio
por sua vez nos leva a acreditar que a alternativa C do gabarito ndo esta inadequada
uma vez que Lamotrigina tem sua utilizacdo na gestacdo podendo inclusive ser
monitorizada (se necessario for) mas ndo indicado rotineiramente.

Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, volume 2, capitulo 211 (convulsdes e
epilepsia), paginas 1.834, 1.838,



Anulacéo.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. Ambos citam a primeira edicdo do Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, que nao faz parte do concurso. De acordo com o
edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da referéncia
bibliografica do concurso néo seréo considerados. O Medicina ambulatorial (Duncan,
cap. 41, pagina 404) cita que “segundo a Academia Americana de Neurologia, a
suspensdo da medicacdo pode ser cogitada se houver auséncia de crises por dois a
cinco anos, ocorréncia de apenas um tipo de crise e/ou exame neurolégico e
encefalograma (EEG) normais ap@s o inicio do tratamento. Porém, cabe ressaltar que
0 risco de recorréncia das crises parece ser maior nos 6 primeiros meses apos a
suspensdo da medicacgdo, sendo prudente que esse periodo seja respeitado antes do
inicio da gravidez”. Mariana teve sua ultima crise convulsiva ha mais de 3 anos,
apresenta exame fisico normal, embora sem relato de EEG pés tratamento. Sendo
assim, a realizacdo de eletroencefalograma seria prudente, visando fornecer mais
dados para avaliar a suspensao de acido valproico. No Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade (Gusso, cap. 230, 2019), o autor aponta que EEG normal, isoladamente,
€ incapaz de afastar epilepsia ou o risco de recorréncia, mas também responde que o
EEG ajuda a responder se o tratamento estd adequado. Desta forma, consideramos a
alternativa D correta. No que diz respeito a troca de acido valproico por lamotrigina,
concordamos que possa ser considerada caso haja necessidade da manutencdo de
tratamento farmacolégico. Como Mariana estd com epilepsia controlada ha 3 anos,
entendemos, ainda assim, que a retirada do acido valproico, 6 meses antes da gestacao,
se possivel, seja a melhor medida a ser tomada.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencdo do gabarito.

Questéo 75

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito

Considerar mais de uma alternativa
correta

Anulacéo

Total

o

=

AW

Argumentagao:

1) A questéo 75 cita a situacao de infertilidade de casal que busca orientacdo em saude
de seu médico de familia e comunidade em razao de seu problema (infertilidade). O
gabarito da banca evidencia como alternativa correta a letra D “a conduta, nesse caso,
deve incluir rastreamento de Mariana para doencas infecciosas como clamidia, hepatite
C, sifilis e HIV”. Contudo a alternativa D citada pela banca traz que tal rastreamento se
dé apenas em Mariana (a esposa) 0 que contrapde-se as orientacdes da referéncia
bibliogréfica prevista no edital, & saber. O Cadernos de Atengéo Basica — Saude Sexual
e Salde Reprodutiva, n. 26 do Ministério da Saude, capitulo 12, pagina 248 conceitua
o termo infertilidade como a auséncia de gravidez em um casal ap6s um ano ou mais
de atividade sexual regular e sem uso de medidas contraceptivas o que é o caso do
casal em epigrafe. A abordagem de infertilidade na atengéo bésica nos direciona para
a abordagem (do casal) no que se refere as solicitacbes de exames de doencas
infectocontagiosas e ndo apenas a mulher ou apenas ao homem, exceto quando os
exames forem especificos para o género. pag. 252. Por sua vez o Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade, volume 2, capitulo 114, p4g. 981 e 983 também concorda



com tal abordagem ao casal explicitando o termo “ao casal’. Ja na obra Medicina
Ambulatorial — condutas de atencédo primaria baseadas em evidéncias em seu capitulo
45, pag. 447 (avaliacdo diagnostica do casal infértil) temos o seguinte destaque do autor
em caixa de texto “todos os casais devem se submeter a uma triagem inicial para
doencas infecciosas, que inclui os seguintes exames: VDRL, HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV e clamidia no soro”. Assim, analisando todas as alternativas apresentadas na
presente questdo percebemos e advogamos de forma respeitosa que ndo ha uma
alternativa que possa, absolutamente e de forma exclusiva, ser considerada correta.

- Cadernos de Atencdo Basica — Saude Sexual e Saude Reprodutiva, n. 26 do Ministério
da Saude, capitulo 12, pagina 248, pag. 252.

- Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, volume 2, capitulo 114, pag. 981 e 983
- Medicina Ambulatorial — condutas de atencéo primaria baseadas em evidéncias em
seu capitulo 45, pag. 447 (avaliagédo diagnostica do casal infértil)

Anulacéo

2) A infertilidade se define como a auséncia de gravidez em um casal apés um ano ou
mais de atividade sexual regular e sem uso de medidas anticonceptivas. Na avaliagdo
de investigacdo por infertilidade ha varios fatores relacionados ao homem e a mulher;
geralmente as causas femininas sdo maiores que as masculinas (Cadernos de Atengéo
Bésica, numero 26). De acordo com o Tratado de Medicina de familia e comunidade
(2012, p.114) ainfertilidade masculina afeta 10% dos casos. Alguns exames especificos
para o homem- como por exemplo o espermatocitograma - que devera avaliar nao
somente a quantidade de espermatozoides, mas também a qualidade do mesmo, a
capacidade de movimentacdo e a propor¢cdo de espermatozoide com formato normal.
Mesmo que quali quantitativamente esteja dentro dos padrdes de normalidade néo
descarta a infertilidade masculina, pois podem ter outras causas como por Diabetes
mellitus, funcédo erétil, varicocele, dentre outros (Cadernos de Atencdo Basica, pagina
252, nimero 26). E alguns exames especificos para a mulher como o preventivo. MAS
conforme o Cadernos de Atencdo Basica numero 26, pagina 252) o Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade (pagina 983), as sorologias devem ser solicitadas para a
avaliagdo do casal. Na alternativa D; elas foram solicitadas somente para Mariana e ndo
para o casal em investigagéo para infertilidade. De acordo com a bibliografia consultada
nao ha resposta correta. Solicito anulagédo da questao.

- Cadernos de Atengao Basica, numero 26, pagina 248;252

- Tratado de Medicina de familia e comunidade (2012, p.114; pag 983

Anulacéo.

3) O Gabarito preliminar aponta como resposta da questdo acima a alternativa D.
Contudo, conforme se percebera a seguir a presente devera ser ANULADA, por ndo
existir resposta CORRETA dentre as alternativas. O tratado de Medicina de Familia e
Comunidade, prevé no capitulo 114, pagina 983 que: “ Avaliagdo do casal infértil -
Triagem inicial para doencas infecciosas: Anti-HCV, HBsAg, Anti-HIV, VDRL clamidia
IgG e HTLV I/ll.” Conforme supramencionado a conduta prevista no Tratado a ser
realizada nesse caso, € a triagem inicial para doencas infecciosas, e a alternativa D,
suprimi o rastreamento HTLV I/ll. Por essa razdo, a alternativa D também esté incorreta,
pelo que requer a ANULACAO da presente questéo.

- Livro: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, prevé no capitulo 114, pagina
983.

Anulacéo.

4) A questao n. 75 descreve a continuidade do relato da questéo n. 74. Assim, um casal
com 26 anos, tentando engravidar ha 18 meses do primeiro filho, pede-se a alternativa
correta. No livro Medicina Ambulatorial — Condutas de Atencdo Priméaria Baseadas em
Evidéncias, 4° edicdo, capitulo 39, pagina 383, para a avaliacdo de um casal infértil
descreve: “Alguns aspectos da anamnese e do exame fisico sao vitais para um



diagndstico e prognostico do casal infértil. Mulheres mais de 35 anos [a questao relata
26 anos], por exemplo, apresentam uma chance bastante reduzida. O tempo de
infertilidade também se associa com piora do prognéstico do casal infértil [0 livro n&o
especifica tempo]. Mulheres com histéria médica pregressa de doenca inflamatoria
pélvica, ou gestacdo ectépica exibem um fator associado importante que indica dano
tubo-peritonial a qual pode ser a causa da infertilidade”. Todavia, verifica-se que na
questdo néo relata histérico de doenca inflamatéria pélvica. Continuando, no livro ainda
consta: “Portanto, a investigacdo deve ser iniciada com histéria detalhada, abordando
0S seguintes pontos: idade, ocupacao, tempo de fertilidade, paridade, caracteristicas do
ciclo menstrual, historia das gestagfes, cirurgia pélvica, fumo, exposicao a farmaco,
substancias toxicas e fatores ambientas e tratamentos prévios de infertilidade. A relacéo
sexual do casal deve sempre ser abordada, pois aspectos sexuais estdo
frequentemente relacionados com a fertilidade”. Deste modo, tais fatores da
investigacdo ndo foram abordados na questdo. Assim, conclui-se que a questao possui
duas opc¢odes corretas, sendo as letras A e D. Como no caderno de resposta foi marcada
a letra A e no gabarito designa como correta a letra D, a alternativa A deve ser
considerada correta para fins de pontuagéo.

- Medicina Ambulatorial — Condutas de Atencdo Priméaria Baseadas em Evidéncias, 4°
edicdo

Considerar mais de uma alternativa correta.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O recurso 3 cita apenas a primeira edicdo do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que n&o faz parte do concurso. Os
recursos 1 e 2 também citam essa referéncia, mas incluem outras que estdo na
bibliografia recomendada. De acordo com o edital, recursos baseados em opinido
pessoal e em literatura fora da referéncia bibliografica do concurso nao seréao
considerados. A alternativa correta, D, afirma que a conduta para o caso em questdo
“deve incluir rastreamento de Mariana para doencas infecciosas como clamidia, hepatite
C, sifilis e HIV.” Isto n&o significa que ndo se deva realizar a investigacao de Julio (vide
recursos 1 e 2), pois ndo ha nenhuma menc¢édo para que se aborde apenas Mariana.
N&o hé consenso na literatura quanto a solicitagdo de anti-HTLV 1 e 2 para investigacao
de infertilidade. Gusso (Capitulo 130) cita a necessidade de solicitacdo de anti-HTLV 1
e 2, diferentemente de Duncan (Cap 39, pagina 384). De qualquer modo, a alternativa
D utiliza o termo “deve incluir’, o que ndo exclui a solicitagdo de outros exames. De
acordo com Duncan (Cap 39, pagina 382) “o casal que manteve relagdes sexuais
regulares durante um ano, sem uso de método contraceptivo, e ndo obteve gestacao
apos esse periodo preenche os critérios para se iniciar a investigagéo.” A investigacao
deve envolver anamnese, exame fisico e exames complementares. Sendo assim, a
alternativa A esta incorreta.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questéao 79

Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito
Considerar mais de uma alternativa 2
correta
Anulacdo
Total

(@)

Wk




Argumentagao:

1) O TESTE DE MEMORIA RECENTE UTILIZADO NA AVALIACAO INICIAL DO
ESTADO MENTAL, TEM ORIGEM NO TESTE FOLSTEIN MINI-MENTAL, E
MEDIANTE INCAPACIDADE, O TESTE E COMPLETADO. PORTANTO E ATRAVES
DESTE QUE SE INICIA A AVALIACAO E CASO HAJA INCAPACIDADE POR PARTE
DO PACIENTE O MESMO E COMPLETADO. SOLICITO CONSIDERAR A RESPOSTA
DA LETRA D, COMO OUTRA ALTERNATIVA CORRETA.

2) O Gabarito preliminar aponta como resposta da questdo acima a alternativa A.
Todavia, conforme veremos a seguir a presente devera ser ANULADA, tendo em vista
existir mais de uma resposta, quais sejam, alternativa A e D. Vejamos:

O tratado de Medicina de Familia e Comunidade, prevé no capitulo 210, pagina 1821
que: “E importante realizar uma primeira avaliagdo mental. Para isso, pode-se utilizar o
miniexame do estado mental (Quadro 210.3), bem como o teste do desenho do relégio
e testes de fluéncia verbal.”

3) No livro Medicina Ambulatorial — Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em
Evidéncias, 4° edicao, capitulo 68, pagina 658, descreve o seguinte: “Um indicador
sensivel de diminuicdo das funcgdes cognitivas € a perda de memodria recente e
habilidade de célculo. A avaliacdo da memoria recente € provavelmente o melhor teste,
tendo em vista que a habilidade de calculo pode ser prejudicada pelo nivel cultural e de
educacao formal dos pacientes. O teste de memoria recente tem origem em um dos
itens do teste Folstein mini-mental. Consiste em solicitar ao paciente que repita 0 nome
de trés objetos imediatamente e trés minutos apds serem citados. A incapacidade de
relembrar os trés nomes deve levar a aplicacdo completa de teste para avaliacdo da
funcéo cognitiva”.

Deste modo, conforme ser verifica nas alternativas de resposta, ha duas opgées como
sendo as corretas, quais sejam, as letras C e D, motivos pelos quais a questéo deve ser
anulada.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. O segundo recurso cita a primeira edicdo do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, que ndo faz parte do concurso. De
acordo com o edital, recursos baseados em opinido pessoal e em literatura fora da
referéncia bibliografica do concurso ndo serdo considerados. A questao se baseia no
capitulo 89 (saude do idoso) do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019,
e no capitulo 69 (avaliacdo multidimensional do idoso) do Medicina ambulatorial, 2013.
A avaliacdo multidimensional do Idoso (AMI) € um instrumento diagndéstico que tem por
fim identificar limitacbes médicas, psicolégicas e funcionais do idoso que
frequentemente sdo negligenciados. Permite intervengdo nos problemas que mais
afetam a qualidade de vida do idoso. Os dominios presentes na AMI sdo: visdo, audicao,
funcdo dos membros superiores e inferiores, estado mental, risco de queda domiciliar,
atividades da vida diaria, incontinéncia urinaria, estado nutricional e suporte social. Com
relacdo aos itens abordados na questéo:

e Suporte social - O suporte social faz parte da AMI através da identificacdo de
cuidadores ativos ou em potencial. Auxilia no mapeamento de rede social de apoio no
caso de incapacidades temporarias, internacdes hospitalares ou incapacidade de
familiares préximos. Deve-se identificar com nome, endereco e telefone a pessoa que
pode tomar decisbes sobre a salde do paciente em caso de impossibilidade ou
emergéncia.

e Audicdo - O déficit auditivo muitas vezes ndo € reconhecido e pode ndo ser motivo
de queixa do paciente ou familia. Logo na avaliagdo multidimensional do idoso é
recomendado testar a audicao através do teste de Whisper. Caso o teste de Whisper
esteja alterado deve ser realizada otoscopia e se otoscopia sem alteracdo no ouvido
externo é recomendada a audiometria. A audiometria s6 é recomendada caso teste
Whisper alterado com otoscopia hormal.



¢ Estado nutricional - O indicador do estado nutricional do idoso utilizado pela AMI é a
variacdo do peso em relacdo ao basal e presenca de anorexia. Assim o IMC nao é (til
nesta avaliacéo.

e Estado mental - A perda da memoaria recente no idoso € um indicador sensivel de
diminuicao das fun¢des cognitivas. A avaliacdo da memoria recente é provavelmente o
melhor teste, tendo em vista a habilidade de célculo pode estar prejudicada pelo nivel
cultural e educacao formal dos pacientes. Assim a avaliacao do estado mental, através
da AMI, consiste em solicitar que o paciente relembre o nome de trés objetos
imediatamente e 3 minutos apds serem citados e ndo aplicacao de todo questionario do
Mini mental.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.

Questéao 80
Tipo de recurso Quantidade de recursos
Alteracdo de gabarito 0
Considerar mais de uma alternativa 0
correta
Anulacéo 1
Total 1
Argumentagao:

1) A questdo 80 trata de lesédo sindrébmica de dor no ombro; segundo bibliografia
proposta Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, o manejo para as dores nos
ombros depende da etiologia, mas basicamente pode seguir 0s seguintes principios:
tratamento da dor com AINE, crioterapia e repouso. A indicagdo de fisioterapia deve
ocorrer imediatamente APOS O TRATAMENTO da fase aguda, que consiste em
crioterapia, repouso e uso de anti-inflamatério, como ja descrito. Ou seja, a letra A ndo
condiz com a conduta inicial de abordagem do quadro; e sim conduta de seguimento.

Parecer:

Todos os recursos foram analisados. A questdo se baseia no capitulo 215 (dor no
ombro) do Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, e no capitulo 126
(disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho: DORT) do Medicina ambulatorial,
2013. A questdo descreve um quadro de LER/DORT, com piora na dor, que nao esta
mais respondendo apenas ao uso de analgésicos, o que por si ja justifica outras medidas
terapéuticas. Além disso, a alternativa correta cita encaminhamento para fisioterapia, o
que é condizente com o texto do Tratado, citado também pelo candidato, que indica este
tratamento imediatamente apds o tratamento de fase aguda, pois como se trata de
encaminhamento, a fisioterapia sera realizada na sequéncia.

Tendo em vista o descrito acima, a banca recomenda pelo indeferimento do recurso e
manutencao do gabarito.




