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

DIALOGO - VIDEO 1

Na tela: Josefa, 25 anos, gestante 10 semanas, acompanha
pré-natal com sua médica de familia e chega em uma consulta
ndo agendada.

Cenal

Enfermeiro: Doutora, vocé pode ir na sala de curativos
agora?

MFC: O que aconteceu?

Enfermeiro: Dona Josefa apanhou do marido, ele jogou
uma pedra que pegou na perna dela e esta sangrando, acho que
vai precisar de sutura.

MFC: Claro, vamos la.

Enfermeiro: Ela também estéa gravida de 10 semanas.

Cena 2
Paciente na maca:

Paciente: Doutora eu vim s6 para fazer os pontos na minha
perna que esta machucada, e ver se o bebé esta bem, ndo quero
denunciar o Zé.

MFC: Calma Josefa, a gente ja vai conversar ...

Enfermeiro: A gente deve preencher a ficha de notificagdo
de violéncia?

Paciente [chorando]: N&o, eu ndo quero denunciar o Zé,
porque eu sei que ele ndo vale nada, mas eu nédo quero ficar
sozinha sé com o bebé.

MFC: Fica tranquila. Jean, nesse momento a gente ndo vai
pensar em ficha de notificagdo, entdo queria que vocé pegasse 0
material de sutura e o sonar para poder examinar e dar os pontos
na perna dela, pode ser?

Paciente: Dra., 0 Zé esta todo quebrado porque quando me
viram assim bateram muito nele. E que ele voltou a beber, mas
ele ndo me bate muitas vezes. Ele me bate sé de vez em quando
e eu estou com medo que ele va preso.

MFC: Te entendo. Que pena que seu José voltou a beber.
Ele estava indo tdo bem no processo de desintoxicacao aqui no
posto com a gente. Faz um favor, pede para ele procurar a gente
para retomarmos esse processo com ele, td? Agora vou te aplicar
um anestésico para dar os pontos na sua perna e depois vou

examinar o bebé, ok?

Nega outras queixas.

Exame fisico: PA: 140/90 mmHg. BCF (Batimento Cardiaco
Fetal): ndo audivel. Movimentos fetais: ausentes.

Com relagdo a notificagdo de violéncia, pela equipe de
saude,

(A) é uma exigéncia legal para criancas, adolescentes,
mulheres e idosos.

(B) tanto a notificagdo como o boletim de ocorréncia séo
uma exigéncia legal, nesse caso.

(C) deve ser feita, nesse caso, apenas se a paciente
concordar.

(D) néo deve ser feita, nesse caso, devido ao risco de
aumentar a violéncia doméstica.

Com relagdo ao procedimento de sutura nesse caso, €
correto afirmar que

(A) o anestésico local mais apropriado para realizar a
sutura da lesdo é a prilocaina.

(B) embora o impulso nociceptivo seja abolido apds a
anestesia local, Josefa ainda pode ter preservadas as
sensibilidades tatil e térmica.

(C) ao realizar a sutura no ferimento de Josefa, o tipo de
cicatrizacdo esperada pelo médico de familia e
comunidade é de segunda intenc&o.

(D) o ferimento de Josefa, provavelmente, é do tipo
inciso, ja que ela foi agredida por uma pedra pelo
marido.

Sobre o exame fisico da gestante nesse caso, que vinha
acompanhando o pré-natal com a médica, assinale a
alternativa correta.

(A) Seapressdo arterial for confirmada em outra medida,
considerar hipertensdo prévia a gravidez, e € um sinal
de alerta para pré-eclampsia.

(B) A paciente deve ser encaminhada com urgéncia a
maternidade para avaliar a auséncia de BCF e
movimentos fetais.

(C) O médico deveria incluir o toque vaginal digital no
exame fisico da paciente nesse caso.

(D) O médico deveria incluir a medida da altura uterina no
exame fisico da paciente nesse caso.

Com relagdo as estratégias que a médica poderia usar para
abordar o etilismo com o marido, a melhor abordagem
inicial, nesse caso, é

(A) aplicar o instrumento AUDIT para a detecg&o do uso
abusivo e, em um segundo encontro, o0 CAGE.

(B) aconselhar o paciente como um “expert” no assunto,
dando as solugdes mais adequadas para as suas
dificuldades sob o ponto de vista médico.

(C) utilizar a intervencdo breve, que é considerada a
primeira escolha na abordagem de pessoas com
problemas com uso de alcool.

(D) explicar ao marido que ele é um alcoodlatra e
aconselhar o tratamento para a dependéncia de
alcool 0 mais breve possivel.

Caso o marido aceite iniciar um tratamento farmacol4gico
para desintoxicagdo ambulatorial,

(A) pode ser usado naltrexona, se o objetivo for alcancar
um consumo moderado e se a abstinéncia ndo for
necessaria.

(B) pode ocorrer sindrome de abstinéncia alcodlica, que
deve ser tratada com hidratacdo intravenosa, tiamina,
glicose e clorpromazina.

(C) pode ocorrer delirium tremens, que pode ser tratado
na propria unidade de atencdo primaria com
diazepam intramuscular.

(D) o paciente pode conduzir veiculos durante o uso de
benzodiazepinicos na primeira semana de
tratamento.
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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 2, RESPONDA AS
QUESTOES DE 6 A 10.

DIALOGO — VIDEO 2
Na tela: Orlando, 40 anos, trabalhador rural.

Orlando: Bom dia dotora, a senhora descupa néis vim aqui,
eu mais minha muié, mas é que faz uns bons par de dias que eu
t6 com uma dor doida la no fundo do bucho, quando eu vou obrar,
sabe? Antontem ainda me deu essa dor, mas hoje inté que me
levantei um pouco mio6, sabe? Mas essa dor é terrivel, quando
ela volta d4 uma gastura, fervido no corpo, comeca a langar seco,
a cabeca fica ruim, parece pobrema do figado, quem sabe do
estdbmago ou talvez até congestdo de quebradura.

Esposa: Oh dotora, eu ja falei para ele, que isso é tiricia!

Orlando: Num sei ndo, muié ... Dotora, que que eu fago?

6. Caso o0 médico deseje entender melhor o paciente, a
melhor abordagem inicial, nesse caso, seria

(A) pedir para vir alguém da familia na préxima consulta
para explicar o significado das palavras.

(B) pedir para o paciente explicar melhor o significado
das palavras que o médico nédo conhece.

(C) pedir para algum funcionario da unidade, que seja
morador da regido, explicar o significado das
palavras.

(D) explicar ao paciente que se ele continuar falando
termos que o médico ndo conhece, o atendimento
serd interrompido.

9. O médico desconfiou de uma parasitose intestinal porque
sabia que o paciente vive em condigBes precéarias de
saneamento. Assinale a alternativa que apresenta a
etiologia mais provavel, de acordo com a confirmacgao dos
sintomas.

(A) Se houver prurido anal, € mais provavel que seja uma
enterobiase.

(B) Se houver eliminagdo de verme, é mais provavel que
seja uma amebiase.

(C) Se houver uma sindrome de ma-absorgdo, € mais
provavel que seja uma teniase.

(D) Se houver uma cirrose como complicagdo, é mais
provavel que seja uma giardiase.

10. Em relagdo a observacgéo e interpretagdo da comunicagdo
ndo verbal do médico, assinale a alternativa correta.

(A) As expressdes faciais e gestuais demonstram
atencao centrada no paciente.

(B) A baixa reatividade demonstra siléncio disfuncional.

(C) Os marcadores de cordialidade demonstram
acolhimento.

(D) A paralinguagem demonstra agressividade.

7.  Sobre a competéncia cultural, é correto afirmar que é

(A) a competéncia que as equipes de salde devem
desenvolver para realizar um cuidado a saude que
seja acultural.

(B) a competéncia do profissional de saude em usar a
ciéncia para modernizar a cultura dos pacientes.

(C) a habilidade de estabelecer um processo
comunicativo capaz de superar as diferencas
culturais existentes.

(D) uma habilidade que o profissional de salude deve
reservar para utilizar com as minorias étnicas.

8. Sobre a Atencdo Priméria a Saude, na populagéo rural, é
correto afirmar que o(a)

(A) saude da populagdo rural apresenta indicadores
similares aos da saude da populagdo urbana.

(B) principal fator para a retencdo dos profissionais de
salide, na éarea rural, € o foco na melhoria da
competéncia comunicativa intercultural.

(C) acesso e a longitudinalidade sé@o similares na zona
urbana e na zona rural do Brasil.

(D) profissional de salde necessita de maior repertério de
habilidades e conhecimentos para realizagcao de mais
procedimentos e atendimento de emergéncias.

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

DIALOGO — VIDEO 3

Arthur, 62 anos, trabalhador da floresta aposentado, com
diagnostico de esquizofrenia, acompanhado da filha Katia de 35
anos. Ultima internacdo psiquiatrica ha 10 anos. Nega outros
problemas de salde atuais ou anteriores. Nega uso de outros
medicamentos. Nega tabagismo, alcool ou drogas. Em uso de
Olanzapina 2,5 mg pela manha e Clonazepam 2 mg a noite.

Kétia: Doutora, 0 meu pai ta desse jeito.

MFC: Hmmm, como € que ele esta?

Kétia: Entdo, ele vive dizendo que vé o diabo. E ai ele se
bate, se joga no ch&o, se machuca lutando contra o diabo.

MFC: Como é isso, seu Arthur?

Arthur: Doutora, o diabo me persegue.

MFC: E quando foi que isso comegou?

Arthur: Ixi, j faz muito tempo, desde que minha ex-mulher
me deixou, entdo ela fez uma bruxaria para o diabo me perseguir.

MFC: E o senhor sente isso como, seu Arthur?

Arthur: Ele me puxa pelos pés e depois me fala muitos
palavres no meu ouvido.

MFC: Katia, ele esta fazendo uso de alguma medicagao?

Kétia: Esse aqui, doutora.

MFC: Deixa eu dar uma olhadinha. Quanto ele toma desse
medicamento?

Kétia: Ele toma um comprimido pela manha.

MFC: E tem mais algum outro remédio?

MFC: E importante saber, Katia ...

Katia: Entdo, eu dou um para dormir, que é um frasquinho
branco, é umas gotinhas, doutora.

MFC: Vocé lembra o nome?

Kétia: N&o lembro.
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MFC: Como é que vocé consegue esse medicamento?

Katia: A gente sempre consegue, doutora.

MFC: Sera que € o clonazepam?

Katia: E esse mesmo, doutora.

MFC: E ele esta fazendo algum acompanhamento?

Katia: Nao, faz tempo que ele ndo vai ao psiquiatra. Mas
doutora, estd muito dificil, a gente € em oito irmaos e eu cuido
sozinha do meu pai ha dez anos, eu ndo aguento mais, é muito
cansativo.

Arthur: Mas eu também ndo aguento mais esse negdcio do
diabo me puxar pelos pés!

11. Em relagdo & observacdo da histéria e estado mental no
caso do paciente Arthur, pode-se afirmar que ele apresenta

(A) ilusdo visual, devido a distorcdo de uma percepgao
sensorial existente.

(B) alucinagdo auditiva, devido a altera¢des do juizo da
realidade e deducao incorreta sobre a realidade.

(C) delirio persecutdrio, devido a alteragdo de contetdo
de pensamento.

(D) humor euférico, devido a agitagdo psicomotora e
alienagcdo ao mundo externo.

15. Sobre dados de morbimortalidade, em relacdo ao caso, é
correto afirmar que

(A) ataxade mortalidade por causas naturais de pessoas
com esquizofrenia € maior que a da populagéo geral.

(B) pessoas com transtorno mental ttm mais chance de
serem submetidas a procedimentos terapéuticos
invasivos que a populacéo geral.

(C) a taxa de suicidio de pessoas com esquizofrenia é
menor que da populacéo geral.

(D) a expectativa de vida de pessoas com esquizofrenia
€ a mesma da populacéo geral.

12. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais correta
da médica em relacdo ao manejo dos psicofarmacos em
uso, nesse caso.

(A) Suspender, imediatamente, o benzodiazepinico em
uso, devido ao risco de queda em idosos.

(B) Aumentar a dose do antipsicético em uso e passar a
tomar o medicamento a noite.

(C) Associar a prescricdo de um antiparkinsoniano,
devido aos sintomas extrapiramidais comuns.

(D) Prescrever um antipsicéotico de depdsito, como o
haloperidol injetavel, mensalmente.

13. ApOs a estabilizagcdo do quadro de psicose, em relagdo ao
acompanhamento deste paciente na Atencdo Primaria,
correto afirmar que

(A) o acompanhamento de manutencdo deve ser de
retorno livre, se crises ou se efeitos indesejaveis.

(B) se deve avaliar, periodicamente, medidas de peso,
estatura, medida da circunferéncia abdominal,
pressao arterial, dosagens de glicemia e perfil lipidico.

(C) é recomendavel evitar a insercdo em atividades
sociais na comunidade até o completo controle, pois
isso pode causar estresse ao paciente e piora do
quadro.

(D) se deve referenciar a um servico de psiquiatria
hospitalar para acompanhamento a cada 6 meses.

14. Se o paciente ndo tivesse historico de diagndstico de
esquizofrenia e iniciasse de forma abrupta um quadro de
psicose relacionado a uma disfungcdo orgénica, o
diagndstico mais provavel seria

(A) tumor cerebral.
(B) delirium.

(C) Alzheimer.

(D) deméncia senil.

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

DIALOGO — VIDEO 4

Davi, 1 ano e 8 meses, méae Jenifer. Acompanha com seu médico
de familia por,dor abdominal recorrente, sem sintomas sistémicos
associados. Ultimos exames laboratoriais e exame fisico sem
alteracdes.

Jenifer: Doutora, eu ndo sei o que fazer, porque meu bebé
esta de novo com essa dor na barriga. Nao dormi a noite inteira,
ele sempre reclamando, dei agueles mesmos remédios e nada,
a dor continua.

MFC: E ele teve algum vémito?

Jenifer: N&o.

MFC: Nada, febre?

Jenifer: N&do. Eu achei uma hora, mas ndo também.

MFC: E onde é a dor?

Jenifer: E mais ou menos aqui que ele aponta.

MFC: E ele chegou a ter diarreia?

Jenifer: Também néo.

MFC: Entdo vamos dar uma olhada nele, vou examinar.

MFC: Jenifer, coloca ele aqui para a gente dar uma
olhadinha, ver se a gente consegue examinar.

Jenifer: Calma amor, € s6 um pouquinho.

MFC: Maméae fica aqui pertinho, vem ca. Olha a mamae,
fica pertinho.

Jenifer: Calma, filho, ta tudo bem, ta tudo bem, a tia s6 vai
ver.

MFC: Olha, Jenifer, no exame fisico que eu fiz, nédo
identifiquei nada assim que ressaltasse algo para a gente se
preocupar. Eu queria saber o que ele comeu nesse dia que ele
teve dor, ou saber um pouco mais sobre a alimentacédo dele, para
a gente tentar entender.

Jenifer: Olha a alimentacdo dele foi normal, a gente
acordou, ele tomou café ...

MFC: Ele toma café preto?!

Jenifer: Toma, aham! Junto comigo!

MFC: Pois entéo, isso pode ter alguma influéncia para a dor
dele, né? Porque café ndo é um alimento indicado para uma

crianga nessa idade.
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Jenifer: Mas ele adora, doutora, ele adora!

MFC: Pois é, mas nem sempre tudo que a crianga adora a
gente tem que dar, né? Pode ser que isto esteja causando a dor.
Mas eu queria saber assim também, se tem outras coisas que
aconteceram nos ultimos tempos, que pode ter influenciado de
diferente na rotina de vocés.

Jenifer: Olha, eu comecei a trabalhar, né? Antes ele ficava
o dia inteiro comigo, dai talvez néo sei agora na escolinha se ele
esta estranhando também.

MFC: Pode ser.

16. Assinale a alternativa que apresenta uma possivel
orientacdo correta da médica, em relagdo a alimentacgado de
Davi.

(A) Substituir o leite de vaca do café de Davi por leite de
soja, para prevenir alergia a proteina do leite de vaca.

(B) Acrescentar 6leo, acucar e farinha no leite de vaca
para garantir o aporte energético da crianga.

(C) Proibir o café e orientar substituir por achocolatados
em po ou sucos de qualquer tipo.

(D) Caso Davi ainda esteja sendo amamentado, orientar
substituir o café por leite materno, conservado na
geladeira por 24 horas.

20. Apds a consulta, a médica relatou o caso em um Grupo
Balint, contando que se sente muito irritada com a mae e
incomodada com o caso da crianca, sentindo-se ansiosa,
cansada e com raiva toda vez que vé que a crianca esta na
sua agenda ou na sala de espera. Sobre a postura da
médica, é recomendavel que ela

(A) reprima os sentimentos de raiva e ansiedade porque
sdo transferéncias negativas que prejudicam a
relagdo médico-paciente.

(B) referencie o paciente para outro colega, pois
irritabilidade faz parte dos sinais luminosos de defesa
na relagdo médico-paciente.

(C) aoreconhecer os sentimentos de contratransferéncia,
procure dosar-se na medida certa, promovendo um
“efeito droga” adequado.

(D) busque afastamento laboral, porque esta com
sindrome de Burnout devido ao cansaco, irritabilidade
e ansiedade.

17. Considerando que Davi ndo apresenta sinais de alerta, em
relacdo a investigacdo da dor abdominal do paciente, &
correto afirmar que

(A) aprincipal causa de vomitos e diarreia em lactentes é
gastrenterite aguda de etiologia bacteriana.

(B) asinfeccbes parasitarias séo a causa mais comum de
dor abdominal em pacientes como Davi.

(C) esté indicada a solicitagcdo de uma ultrassonografia
abdominal total para Davi para aprofundar a
investigacgao.

(D) a causa de dor abdominal recorrente mais provavel,
em criangas, ndo é de origem organica e apresenta
evolucéo benigna.

18. Considerando que a médica solicitou mais exames e nao
concluiu nenhum diagndéstico organico, seria correto

(A) explicar que a atitude ansiosa da familia diante da dor
recorrente pode atuar como fator de manutencdo da
gueixa.

(B) dizer que sera realizada uma investigagdo mais
extensa da dor para excluir causas de gravidade e
tranquilizar a familia.

(C) explicar a familia que a crianga ndo tem nada e que
os sintomas tendem a desaparecer com o tempo.

(D) sugerir, delicadamente, que a crianca pode estar
dissimulando para tentar tirar algum proveito da
atencdo a dor.

19. Pela observagdo da situacdo hipotética, pode-se afirmar
gue a comunicagdo da médica

(A) delimitou os motivos de consulta para prevengéo de
demandas aditivas.

(B) realizou um reenquadramento da entrevista para
abordar o ambito psicossocial.

(C) usou recursos efetivos para tranquilizar a crianca
durante o exame fisico.

(D) realizou aconselhamento alimentar para abordar as
davidas da mae.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 5, RESPONDA AS
QUESTOES DE 21 A 25.

DIALOGO — VIDEO 5

Em uma unidade do Sul do pais ... Marcos, 19 anos.

Marcos: Bom dia, Dra. Eu vim para fazer os exames de
check-up e para saber que vacinas preciso tomar para viajar para
0 norte. Vamos conhecer a Amazonia!

MFC: Ah, que legal! E vocé estd com alguma queixa, algum
sintoma no momento? Tem algum problema de saude?

Marcos: N&o.

MFC: Na familia, tem algum problema? Diabetes,
colesterol, hipertensao, algum problema de saude?

Marcos: N&o que eu saiba.

MFC: Certo, quando foi a tltima vez que vocé fez exames?

Marcos: Ah, ano passado. E o médico falou que estava tudo
bem!

MFC: Ok, vou te pedir entdo alguns exames. Vou pedir um
hemograma completo, diabetes, colesterol, e posso te pedir de
doencas sexualmente transmissiveis?

Marcos: De aids, a senhora quer dizer?

MFC: Isso, ndo s6 HIV, de outras doencas também.

Marcos: Ai, ndo sei, tenho um pouco de medo ...

MFC: Por que medo? Vocé costuma usar preservativos nas
relacdes?

Marcos: Nem sempre, Dra. ...

MFC: Certo, entdo vou te deixar esse folder com algumas
orientagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis e vou
pedir os exames para vocé, ta?

Marcos: Ai meu Deus, que medo!

MFC: Mais alguma coisa?

Marcos: Ah sim, eu preciso que a senhora me receite

alguma coisa para acne, pois eu tenho uma que sai e me
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incomoda muito. Tirei uma foto na Ultima vez de como ficou para

mostrar.

21. Considerando que Marcos viajara por 20 dias para o interior
do Amazonas, que é imunocompetente e sua carteira de
vacinagcdo estad em dia, analise o histérico das ultimas
doses que ele tomou.

e  Antitetanica — 2016.
e  Antirrdbica — nunca tomou.
e Febre amarela - 2014.

Com base nessas informages, assinale a alternativa que
apresenta as recomendagfes corretas nesse caso.

(A) Vacinagao para tétano, sarampo e hepatite A.

(B) Vacinagéo para raiva e Haemophilus influenzae.

(C) Vacinagéo para febre amarela, pelo menos, 10 dias
antes da viagem.

(D) Quimioprofilaxia para maléaria, se a viagem for para
regido de alto risco de transmissao de P. falciparum.

22. Se Marcos iniciar com sintomas, apos a viagem, € correto
afirmar que

(A) na diarreia do viajante, geralmente, & necessario
indicar antibioticoterapia.

(B) setiver febre, considerar inicialmente as infec¢des de
rotina de ndo viajantes e depois incluir as infeccdes
relacionadas a viagens.

(C) se iniciar com febre alta com pulso lento, ictericia e
mialgia generalizada, a causa mais provavel é
leptospirose.

(D) setiver hepatite aguda infecciosa, a mais comum sera
do tipo B.

23. Com relagéo aos exames de rastreamento, solicitados no
caso, ha evidéncias da solicitagéo de

(A) hemograma.

(B) dglicose.

(C) perfil lipidico.

(D) exames para infec¢Bes sexualmente transmissiveis.

24. Com relagdo ao pedido de solicitagdo de exames,
observa-se que a médica

(A) aproveitou a oportunidade para realizar prevengéo e
abordou habitos sexuais de risco do paciente.

(B) realizou o aconselhamento pré-teste dos exames
solicitados com abordagem centrada no paciente.

(C) aproveitou a oportunidade para realizar prevencgéo de
doencas e solicitou exames pactuados com o
paciente.

(D) forneceu material explicativo adequado baseado nas
davidas trazidas pelo paciente para tranquiliza-lo.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO, 6 RESPONDA AS
QUESTOES DE 26 A 30.

DIALOGO — VIDEO 6

Gongalves, divorciado, 52 anos, 2 filhos. Acompanha com seu
médico de familia Dr. Lacio ha 2 anos por diabetes mellitus
tipo I, de dificil controle. Dr. Lacio ja discutiu o caso com a
enddcrino e decidiram que a melhor estratégia € iniciar
insulinoterapia. Em uso de antidiabéticos orais.

MFC: Bom dia, seu Gongalves, tudo bem?

Gongalves: Tudo.

MFC: Legal, hoje eu tenho um assunto muito importante
para tratar com o senhor. Conversei com a endocrinologista e a
gente decidiu que para o seu caso, o melhor a ser feito € comecar
0 uso da insulina.

Gongalves: E sério o que o senhor esta me dizendo?

MFC: Calma, eu sei que ndo é uma situacao facil, tem muita
gente que usa e se d4 bem. N6s estamos aqui para ajudar o
senhor no que for necessério, fica tranquilo.

Gongalves: Eu nunca imaginei que ia chegar nisso, meu
Deus, o que eu fiz para merecer isso?! Acho que ndo vou
conseguir dar conta disso néo.

MFC: Mantenha a calma, seu Gongalves, a enfermeira vai
Ihe explicar o passo a passo de como fazer a aplicacdo, é um
procedimento bastante simples, o importante é manter a calma
no momento.

Gongalves: Mas doutor, eu ndo consigo nem lembrar dos
meus remédios sozinho, que eu ndo gosto de tomar, o senhor
sabe, quem dira aplicar agulha todo dia. Fico apavorado s6 de

pensar.

26. Considerando que o paciente fazia uso de metformina,
assinale a alternativa que apresenta a estratégia inicial
mais recomendada para o Dr. Licio introduzir a insulina.
(A) Suspender o antidiabético oral e iniciar
insulinoterapia, em dose Unica, & noite.

(B) Suspender o antidiabético oral e iniciar insulinoterapia
duas vezes ao dia.

(C) Associar ao antidiabético oral insulinoterapia, em
dose Unica, a noite.

(D) Associar ao antidiabético oral insulinoterapia, em
dose Unica, pela manha.

25. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial de
acne mais recomendado nesse caso, conforme a avaliagao
da imagem apresentada no final da consulta.

(A) Retinoides topicos ou peroxido de benzoila, apenas.

(B) Retinoides topicos associados a antibidticos tdpicos.

(C) Retinoides tépicos associados a antibiético sistémico.

(D) Referenciar ao dermatologista para uso de
isotretinoina.

27. Com relagdo ao acompanhamento do senhor Gongalves na
APS, é correto afirmar que o Dr. Lucio deve

(A) solicitar retorno em 1 a 3 meses e ajustar o esquema
terapéutico se glicemia de jejum ndo atingir meta
terapéutica.

(B) solicitar, anualmente, exames de rastreamento para
retinopatia, doenga coronariana e avaliagao dos pés.

(C) recomendar imunizagdo contra Influenza e
pneumococos e uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina se microalbumindria.

(D) referenciar, anualmente, para acompanhamento com
nutricionista, nefrologista, neurologista e
endocrinologista.
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28. Na comunicacéo sobre a noticia de iniciar a insulina, pode-
se observar que o médico

(A) comunicou o entendimento dos medos do paciente e
abordou suas preocupacdes e sentimentos.

(B) verbalizou uma resposta empatica em relagdo aos
medos e se colocou a disposi¢édo para apoio.

(C) forneceu a quantidade de informag¢fes, conforme
avaliacdo do quanto o paciente poderia entender no
momento.

(D) utilizou linguagem de facil entendimento e confirmou
a compreenséo do entendimento do paciente.

29. Pode-se verificar que o Dr. Lucio utilizou o apoio matricial
com a endocrinologista, que levou a decisdo de iniciar a
insulinoterapia. Sobre esse processo, ¢ correto afirmar que

(A) o objetivo é substituir as consultas com o especialista
focal para resolver as dificuldades de acesso a
atencao secundaria.

(B) envolve também atendimentos conjuntos e tem o
objetivo de educacgdo permanente.

(C) o objetivo do especialista focal é de tomar a
responsabilidade da decisdo sobre o melhor plano
terapéutico.

(D) deve envolver a tomada de decisdo compartilhada
com o paciente, como observado no video.

30. Com relacdo as recomendagfes gerais para aplicacdo da
insulina, assinale a alternativa correta.

(A) E necessario puxar o @émbolo da seringa para verificar
a presenca de sangue antes de cada aplicagao.

(B) Evitar reaplicar no mesmo local do corpo, em menos
de 15 a 20 dias, para prevencgéo de lipodistrofia.

(C) Em caso de combinacdo de dois tipos de insulina,
aspirar antes a insulina de acgao intermediaria.

(D) O local de aplicacdo deve ser pingado entre dois
dedos e a agulha deve ser introduzida
completamente, em angulo de 45 graus, na maioria
dos pacientes.

A PARTIR DA QUESTAO 31, NAO SERAO MAIS EXIBIDOS
VIDEOS.

31. Jdlia, 43 anos, vem a consulta com seu Médico de Familia
e Comunidade (MFC), Rodrigo. Ela traz uma lista de
exames solicitados por uma nutricionista. Pede ao médico
que troque o pedido para uma requisicdo do Sistema Unico
de Salde, pois viu o preco dos exames para fazer no
privado e ndo tem condicdes de pagar. Julia esta com
sobrepeso, com indice de massa corporal 28. Nega outros
problemas de salde e uso de medicamentos. Nega
tabagismo e histéria familiar de doencga cardiovascular ou
de doenca da tireoide. Ao verificar a lista, Rodrigo percebe
gque héa alguns exames desnecessarios, como LDL, T4 livre
e hemoglobina glicosilada, e outros que ndo estariam
indicados numa pessoa assintomatica na idade de Julia. Ao
examina-la, a presséo arterial estava em 110/70 mmHg e a
tireoide eutrofica, sem ndédulos palpaveis. Dentre os
exames indicados pela nutricionista, ele explica para Julia
quais estariam indicados para ela e solicita colesterol total,
HDL, triglicerideos e glicose. De acordo com o manual de
medicina de familia e comunidade de McWhinney, percebe-
se que Rodrigo utiliza um dos principios da MFC, pois ele

(A) procura gerenciar os recursos disponiveis.

(B) busca entender o contexto da experiéncia com a
doenca.

(C) utiliza o contato com Julia como uma oportunidade de
promocao da salde.

(D) considera-se parte de uma rede comunitaria de apoio
e de atencao a saude.

Leia o didlogo abaixo para responder a questéo 32.

Apb6s mais um ano de epidemia de dengue na Regido dos Lagos,
uma lider comunitaria e representante do conselho de salde
local solicitou uma reunido com o gerente da Unidade Bésica de
Salde que assiste o local.

Lavinia: Bom dia, Mauricio, tudo bem? Vim aqui para
conversarmos sobre a situacdo que estamos vivendo mais um
ano. Todo ano é isso: gente morrendo por falta de assisténcia,
falta de soro, falta de exames, falta de leitos para essa infinidade
de casos de dengue. Ja estamos fartos disso!!!

Mauricio: Olha, Sra. Lavinia, estamos no meio do caos!!
Nao est4d vendo??? N&o posso parar por muito tempo para
conversarmos porque preciso ir pegar equipo de soro em outra
unidade de saude porque aqui estéd em falta.

Lavinia: Como assim? Vocés ndo se organizaram para
esse ano mais uma vez? Eu ndo vi uma campanha, aviso, visita
domiciliar para abordar o combate ao mosquito da dengue ...
agora deu no que deu'!!

E os dois continuaram discutindo na sala do gestor.

32. Com base no dialogo, assinale a alternativa correta.

(A) O gestor deve considerar a realizagdo de um estudo
para diagnostico de saude da populagdo, que é
essencialmente um estudo longitudinal, realizado ao
longo de alguns anos na comunidade assistida.

(B) O diagnostico de demanda, especificamente para a
dengue, constitui um tipo de pesquisa falha devido a
limitacdo metodoldgica na utilizagcdo de dados
assistenciais de demanda espontanea.

(C) Agrande dificuldade do gestor pode estar relacionada
a falta de dados sobre tamanho da populagdo
assistida, fato impeditivo para a realiza¢éo de estudos
de diagndstico de salde da comunidade.

(D) Um dos pontos de partida para um planejamento em
saude é a compreensdo do tamanho da populagéo
em risco de adoecimento e, consequentemente, com
maior necessidade assistencial.

33. Carla, 53 anos, vem para consulta de rotina de
acompanhamento por ter diabetes. Ela usa metformina
850 mg, 2 vezes ao dia. Esta assintomatica. Nao tem outros
problemas de salde. Traz seus exames de rotina. A
hemoglobina glicosilada esta em 7,8%. Julio, seu Médico
de Familia e Comunidade (MFC), verifica no prontuario que
0 exame anterior era 6,5%. Questionada sobre porque acha
que o exame do diabetes piorou, Carla diz que andou
descuidando um pouco da dieta e parou de fazer
caminhada. Também se mostra preocupada que possa ter
alguma complicacdo da doenca com a piora no exame,
porgue seu av6 tinha diabetes e ficou acamado no final da
vida por um derrame. Julio discute com Carla sobre as
possibilidades de manejo do diabetes e a estimula a
retomar os cuidados com a dieta e a atividade fisica. Carla
concorda. De acordo com a atual divisdo dos componentes
do método clinico centrado na pessoa, o MFC utilizou o

(A) 1° Componente (explorando a saude, a doenga e a
experiéncia da doenca) e o 4° Componente
(incorporando prevengdo e promocao da salde na
pratica diaria).
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(B) 2° Componente (entendendo a pessoa como um
todo) e o 3° Componente (elaborando um plano
conjunto de manejo dos problemas).

(C) 1° Componente (explorando a saude, a doenca e a
experiéncia da doenca) e o 3° Componente
(elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas).

(D) 2° Componente (entendendo a pessoa como um
todo) e o 4° Componente (incorporando prevengéo e
promocéo da saude na prética diaria).

34.

Caio, Médico de Familia e Comunidade (MFC) de um
Centro de Saude (CS) na zona do agreste paraibano,
recebe em consulta Joana, 32 anos, com uma leséo de pele
em membro inferior direito, pruriginosa, que surgiu ha cerca
de 30 dias. Apos fazer anamnese e exame fisico, fica em
divida quanto ao diagnéstico e terapéutica. Como trabalha
em um Centro de Saude em que € o Unico médico, opta por
ligar para o Telessaude RS (0800 644 6543) com o objetivo
de ter um suporte para a tomada de decisdo. Ao ligar, o
médico que o atende solicita, além de informagdes do caso,
uma foto que é prontamente enviada por meio de aplicativo
de mensagem de celular. Em menos de 10 minutos, Caio
recebe orientacdes a respeito de possiveis diagnésticos e
condutas frente ao caso de Joana.

Com base no que esté acima descrito, € correto afirmar que
a resposta dada a Caio € uma forma de

(A) teleconsultoria.

(B) teleducagdo em saude.
(C) teleconsulta.

(D) telediagndstico.

35.

Jodo, 52 anos, vem para consulta querendo realizar
exames de rotina. Esta assintomético. Tem hipertenséo e
faz tratamento com hidroclorotiazida 25 mg pela manha. E
separado ha 6 anos e, ha 6 meses, estd num novo
relacionamento fixo. Antes disso, tinha relages sexuais
eventuais com diferentes parceiras. Nega uso de
preservativo. Nega tabagismo, uso de drogas, tatuagens e
transfusdes sanguineas. No seu historico vacinal consta
vacinagao contra hepatite B (3 doses). Histdria familiar: pais
e um irmao com hipertensd@o. O pai teve cancer de colon
com 67 anos. Pressao arterial 130/80 mmHg. Peso 80 kg.
Altura 1,73 m. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Ao
levar em consideracao as recomendacdes de rastreamento
e a prevencdo quaternaria, além dos exames de rotina para
hipertensdo, como colesterol total, HDL, triglicerideos,
glicose, creatinina, potassio e exame qualitativo de urina, o
médico deveria solicitar

(A) PSA e PSOF.

(B) PSOF e sorologias para HIV e sifilis.

(C) sorologias para HIV, sifilis e hepatite C.
(D) PSA, PSOF e sorologias para HIV e sifilis.

PSA = Antigeno prostatico especifico.
PSOF = Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

36.

Carlos, residente de medicina de familia e comunidade,
vem lhe procurar para discutir sobre o rastreio de diabetes
gestacional. Ele viu que o protocolo do municipio
recomenda o uso dos critérios modificados da International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups
(IADPSG), que considera para o diagnostico valores de
glicemia de jejum 292 mg/dL e/ou glicemia, ap6s 2 horas
2153 mg/dL. Ele traz um estudo publicado em 2018
(Characteristics of different risk factors and fasting plasma
glucose for identifying GDM when using IADPSG criteria: a
cross-sectional study) que avaliou o uso de fatores de risco
ou de glicemia capilar de jejum como testes de rastreio para
o diagndstico de diabetes gestacional. De acordo com esse
estudo, o uso de pontos de corte de glicemia de jejum
>82 mg/dL, >85 mg/dL e >89 mg/dL teriam,
respectivamente, sensibilidade de 95%, 91% e 89% e
especificidade de 67%, 85% e 96%, quando comparados
aos critérios modificados da IADPSG. Como ele percebe
gue as gestantes, em geral, ndo gostam de realizar o teste
de tolerancia oral a glicose, ele questiona se pode realizar
a glicemia de jejum como teste alternativo. Baseado nos
dados do estudo, pode-se afirmar que o(a)

(A) uso da glicemia de jejum com ponto de corte
>89 mg/dL é melhor para confirmar o diagnéstico,
pois tem menos falso-negativos.

(B) ponto de corte de glicemia de jejum >82 mg/dL é pior
para confirmar o diagndstico, pois tem menos
falso-positivos.

(C) dglicemia de jejum >85 mg/dL tem 15% de falso-
negativos e 9% de falso-positivos.

(D) uso da glicemia de jejum >82 mg/dL como ponto de
corte tem menor probabilidade de falso-negativos.

37.

Assinale a alternativa que trata da “analise coletiva do
processo de trabalho para efetivar a acdo educativa e
transformar as praticas profissionais e organizacionais”,
segundo Gusso, 2019.

(A) Toda segunda terca-feira do més a equipe de Saude
da Familia do bairro de Fatima faz grupo para
tratamento de fumantes na paroquia do bairro e vem
alcancando indices satisfatorios de cessacdo de
tabagismo.

(B) H& mais de 5 anos a equipe de Saude da Familia do
Conde Montreal faz grupo de assertividade,
conduzido pela prépria comunidade, para troca de
saberes, bem-estar e empoderamento da identidade
cultural.

(C) A equipe de Saude da Familia do Ouro participa,
mensalmente, de reunides com as associacfes
comunitarias locais, a fim de discutir melhorias para a
regido, ndo s6 no ambito da saude.

(D) A partr da analise do numero de casos
encaminhados inadequadamente para a neurologia,
a gestdo da atencdo primaria organizou o servi¢o de
apoio matricial da especialidade.
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38.

Maria José, 38 anos, vem ao Centro de Salde apés muita
insisténcia de sua filha Isadora, de 15 anos. Chega a
consulta sozinha, diz que foi trazida de carro pelo marido,
Paulo, 43 anos, que esta na recepgdo. Questionada pelo
Médico de Familia e Comunidade (MFC) sobre como
poderia ser ajudada, Maria comeca a chorar. Apés um
periodo de siléncio, conta que ha cerca de 3 meses tem se
sentido muito triste e chora escondida diariamente, ndo tem
vontade de fazer nada, ndo dorme mais do que duas horas
por noite, com uma angustia muito grande, ndo tem apetite
e ja perdeu cerca de 4 kg nesse periodo. Na Ultima semana,
faltou duas vezes ao seu trabalho (é diarista). Diz que
nunca foi muito feliz, uma vez chegou a ir ao médico
guando tinha 27 anos, quando foi receitado um remédio
para depressao (“foi 0 que o médico disse”), mas acabou
ndo usando e foi melhorando aos poucos. Diz nunca ter
ficado tdo ruim anteriormente. Questionada, comecgou a
chorar e disse ter ideias e planos suicidas; por muito pouco
ndo usou uma corda que tem escondida em sua casa ha
cerca de 1 semana. Nao quis falar sobre possiveis
motivagdes para estar assim, sé disse: “tenho varios
problemas, mas ndo tem a ver com meu marido. Ele
inclusive me apoia, mas ndo sabe metade do que estou
sentindo. Minha filha que estd mais desconfiada”. Ao
identificar Paulo como principal aliado terapéutico
potencial, o MFC aponta a Maria a necessidade de chamar
o marido para compartilhar a situacdo. Maria, em um
primeiro momento, ndo aceita. Sobre a conduta do MFC,
levando em conta o sigilo médico, é possivel afirmar que
deve

(A) tentar, empaticamente, utilizar todas as ferramentas
para ter a aprovagdo da paciente para chamar Paulo,
mas se ela ndo ceder, deve respeitar sua vontade.

(B) partir do principio de que a paciente tem autonomia
para fazer suas escolhas e de que a quebra de sigilo
médico ndo é permitida.

(C) tentar, empaticamente, convencer e explicitar o
porqué da necessidade de chamar Paulo e que,
mesmo que ela ndo aceite, tem obrigacdo de
chama-lo.

(D) respeitar Maria no que diz respeito a chamar Paulo,
mas deve acionar, mesmo sem consentimento e sem
avisa-la, o servico de urgéncia para que seja levada
para internacéo.

avancada e com baixa acuidade visual que
acompanham no ambulatério de reumatologia do
Hospital Federal Ambui. Foi utilizada a escala
analdgica visual como instrumento de pesquisa.

(C) Um estudo realizado sobre satisfacdo dos usuarios
que frequentam a UBS Maria de Lourdes considerou
todos que utilizaram qualquer servico da UBS, de
janeiro a dezembro de 2018. Foi considerado para a
pesquisa o relato dos servidores ao final de cada
semana de trabalho.

(D) Um estudo foi realizado sobre a classificagéo do grau
de incapacidade de pessoas com Hanseniase no
momento do diagnostico. Apos as consultas médicas
e de enfermagem, o pesquisador entrevistou estes
profissionais usando o instrumento de avaliagdo do
grau de incapacidade.

40.

Romualdo, 56 anos, com diagnésticos prévios de
hipertensdo arterial sisttmica compensada e doenga
pulmonar obstrutiva crbnica leve, em uso de
hidroclorotiazida e enalapril, vem a consulta referindo
intolerancia aos grandes esfor¢os ha cerca de 3 meses, o
que o motivou a refletir: “Estou comegando a achar que
preciso parar de fumar, mas tenho medo de néo conseguir.
Nunca tentei antes”. Nega quaisquer outras queixas. E
tabagista desde 17 anos, média de 30 cigarros por dia.
Teste de Fagerstrom com alta dependéncia a nicotina.
Exame fisico normal, exceto pequena reducéo do murmurio
vesicular em ambos pulmd@es. Assinale a alternativa que
apresenta a frase mais adequada, levando em conta
técnicas de abordagem da entrevista motivacional para a
cessacao do tabagismo.

(A) “Romualdo, ja passou da hora de parar de fumar!
Agora é com vocé. Ja te disse varias vezes o que
penso. Nao vou mais passar a mao na tua cabega”.

(B) “Romualdo, e como acha que posso te ajudar nesse
momento?”.

(C) “Otimo, Romualdo! Vocé vai conseguir. O que acha
de a gente iniciar o tratamento com nicotina hoje
mesmo?”.

(D) “Entendo. Vocé é tabagista pesado. Sei que ndo é
facil, mas é uma questdo de querer. Tenho certeza
que se tiver forca de vontade, vocé saira vencedor”.

Leia o texto abaixo para responder a questao 39.

O presente estudo versa sobre a prevaléncia de casos

graves de dengue no distrito sanitario de Ubiratanga, no periodo

da sazonalidade no ano de 2018. A amostra para o estudo foi de

pessoas que moravam proximo da UBS e concluiu-se que no

territorio em questdo existe uma baixa prevaléncia de casos

graves da doenga comparado a dados nacionais.

39.

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de viés do
estudo apresentado no enunciado.

(A) Um estudo realizado sobre o perfil epidemiolégico de
criangas assistidas na UBS Jardins em 2017, cuja
amostra foi de criangas assistidas em puericultura.
Concluiu-se que faz parte do perfil epidemiolégico de
criangas assistidas, criancas brancas, na faixa etaria
de 0 a 2 anos.

(B) Um estudo realizado sobre intensidade de dor em
idosos, entre 60 e 70 anos, com osteoartrose

41.

Suponha que vocé é o médico de familia regulador da sua
cidade e que, dentre as vagas disponiveis para realizagao
de teste ergométrico, vocé tenha apenas uma para casos
em que o exame seja indicado para apoio a prescrigdo de
atividade fisica moderada ou vigorosa. Nenhum dos casos
abaixo realizou teste ergométrico nos ultimos dois anos.
Assinale a alternativa que apresenta qual dos casos vocé
marcaria nesta vaga.

(A) Leonora, 40 anos, tabagista 20 magos/ano, historia
familiar: pai faleceu de infarto agudo do miocardio aos
69 anos.

(B) Isabel, 50 anos, sedentaria, sem histéria de doencas
cardiovasculares e obesa grau 1.

(C) Leonardo, 38 anos, diabetes tipo 1 com diagnéstico
aos 10 anos, exames laboratoriais normais, com bom
controle glicémico.

(D) icaro, 43 anos, hipertensdo arterial sistémica, sem
sintomas, sem lesdes de 6rgdo alvo no momento.
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42.

Mirela, 27 anos, est4d com 8 semanas de gestacédo e vem a
consulta de pré-natal de rotina referindo nauseas e
episédios esporadicos de vomitos. Seu médico de familia e
comunidade sabe que ela ndo gosta de tomar
medicamentos alopaticos e prefere terapias alternativas.
Além de orientar cuidados alimentares, a conduta mais
adequada seria oferecer

(A) tratamento homeopatico com Sulphur 6CH.

(B) uso de cha de macela (Achyrocline satureoides).

(C) uso de cha de camomila (Chamomilla recutita).

(D) aplicagdo de agulhamento no ponto Pericardio 6
(PC6).

43.

Rodolfo, 66 anos, vem para consulta por demanda
espontanea e passa pela escuta inicial da equipe de saude.
Paulo, residente de medicina da familia e comunidade,
observa a planilha que a equipe utiliza para organizar a
demanda espontanea e identifica que Rodolfo procurou o
servico por uma queixa de dispneia ha 4 meses. Ele reflete
sobre os diagnosticos diferenciais de dispneia, com base
em um caso clinico que discutiu com os outros residentes
e 0s preceptores na semana anterior. Sobre isto, pode-se
afirmar que

(A) nos idosos com histdria de tabagismo, € preciso
atentar para o surgimento de dispneia crbnica, um
achado inicial comum de cancer de pulmé&o.

(B) a anemia estd entre as causas mais comuns de
dispneia em idosos, sendo um diagnoéstico
frequentemente esquecido.

(C) embora a presenca de roncos e sibilos seja mais
sugestiva de uma causa pulmonar, ndo permite
descartar completamente insuficiéncia cardiaca.

(D) a obesidade e a falta de condicionamento fisico
costumam ser fatores agravantes da dispneia, mas
ndo sua causa isolada.

(B) Mulher, 35 anos, com cefaleia frontal de forte
intensidade, latejante, iniciada ha 2 horas, associada
a fotofobia e nauseas. Teve dois episodios de vémitos
no periodo. Sem alteracdo neurolégica no exame
fisico. > Enxaqueca - Metoclopramida 10 mg
intravenosa.

(C) Mulher, 22 anos, ha 5 dias com nauseas e 2 a 3
episédios de vomitos por dia. Refere atraso menstrual
de 17 dias. - Hiperémese gravidica - Dimenidrinato
50 mg + piridoxina 5 mg 8-8 h, via oral.

(D) Homem, 55 anos, ha 45 minutos vertigem associada
a nauseas e vOmitos que agravam com qualquer
movimento da cabeca. Exame neurolégico normal,
exceto presenca de nistagmo horizontal com
mobiliza¢do da cabec¢a. > Cinetose - Dimenidrinato
50 mg 6-6 h, via oral.

44,

Helena traz a filha Maria Luiza, de 11 meses, para consulta,
pois esta ha trés dias com febre nado aferida, tosse, coriza,
obstrucéo nasal e diminui¢cdo do apetite. O pai estava com
sintomas semelhantes na U(ltima semana. Sobre as
possibilidades diagndsticas, é possivel afirmar que

(A) nessa faixa etaria pode ser mais dificil a distingdo
entre rinofaringite aguda e gripe por influenza, pois
ambas podem causar febre.

(B) se afrequénciarespiratéria for maior que 40 mrpm (de
acordo com a OMS), na auséncia de sibilos, o
diagnoéstico mais provavel é de pneumonia.

(C) diante de um primeiro episodio de sibilancia, a
hipotese mais provavel é de exacerbacao de asma
associada com uma sindrome gripal aguda.

(D) se arinorreia hialina evoluir para secre¢cdo amarelada
durante a primeira semana, € indicativa de
complicacéo por rinossinusite aguda bacteriana.

45.

Nauseas e vomitos sdo causas frequentes de consultas
médicas em ambiente de atencdo primdria a saude, seja
como sintomas isolados ou fazendo parte das mais
diversas condi¢cbes de saude. Dentre os casos citados
abaixo, assinale a alternativa que apresenta uma hipé6tese
diagnostica correta e a conduta mais adequada para a
respectiva hipotese.

(A) Homem, 52 anos, tabagista, diabético mal controlado
com nauseas e sudorese iniciados ha cerca de 20
minutos, sem outros sintomas. Hemoglicoteste = 197
- Infarto agudo do miocardio - Encaminhamento
para emergéncia para avaliagédo diagndstica.

46.

Sr. Rogério, 66 anos, acompanhado ha anos por seu
Médico de Familia e Comunidade, com diagndsticos
prévios de hipertensdo arterial sistémica compensada,
hiperplasia prostatica benigna e hemorroidas, vem ao
centro de salde para trazer exames laboratoriais
solicitados ha cerca de 45 dias. Nega tabagismo ou
etilismo. Hoje, ao trazer os exames, referiu que hé 30 dias
passou a perceber episédios de hematoquezia pelo menos
duas vezes por semana. Diz que ndo deu muita atencdo ao
diagnodstico de hemorroidas prévio, mas resolveu citar,
“pois o sr. € meu médico e ja que estou aqui, € bom falar”.
Questionado, refere eventual dor discreta ao evacuar, nega
alteracdo de habito intestinal (evacua uma vez ao dia,
algumas vezes com fezes mais ressequidas) ou perda de
peso. Tem tio com histéria de “cancer no intestino”.

Ao exame: abdome com ruidos hidroaéreos presentes,
depressivel, indolor, sem visceromegalias. Anus com
presenca de plicoma as 9 h com pequena fissura anal
adjacente. Toque retal: prostata discretamente aumentada,
sem nodularidades, de consisténcia fibroelastica. Auséncia
de tumorages palpaveis no reto. PA: 126x82 mmHg e FC:
84 bpm.

#Laboratorio (de 12 dias atras): Hemoglobina: 12,0;
VCM: 78,0; RDW: 16,1; Glicose: 98; Colesterol total: 187;
HDL: 55; Triglicerideos: 159; Creatinina: 1,1; Potéassio: 4,3.
Obs: no prontuério consta Hemoglobina prévia (ha 2 anos)
=13,6 e VCM = 84,8.

Dado o quadro clinico do Sr. Rogério, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) Solicitar colonoscopia para investigagdo da
hematoquezia — uma vez que mesmo com presenca
de fissura anal e diagnoéstico prévio de hemorroidas,
outros diagndsticos como cancer colorretal precisam
ser descartados.

(B) Reforcar dieta com aumento de fibras, hidratacdo e
banho de assento e reavaliar em 2 a 3 meses caso
nao haja melhora da hematoquezia — uma vez que o
paciente ja tem diagnéstico prévio de hemorroidas e
no exame atual foi observado também fissura anal.

(C) Fazertratamento para anemia com sulfato ferroso por
2 meses e repetir hemograma ao final desse periodo
— uma vez que a anemia deve ser decorrente da
hematoquezia causada pelas hemorroidas ou fissura
anal.

(D) Solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes para
entdo prosseguir investigagcdo com outros exames
caso positivo — dado risco de céncer colorretal ou
mesmo de doenca diverticular ou angiodisplasia.
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47.

Jorge, 37 anos, vem ao Centro de Saude trazendo exames
solicitados héa cerca de 3 meses apés um quadro de uretrite
ja tratado e com melhora clinica. Nega quaisquer sintomas
no momento. Nega doencas prévias, alergias ou cirurgias
prévias. Usa dipirona muito raramente para cefaleia, mas
nega uso de outros medicamentos. Faz uso de alcool nos
fins de semana, em pequena quantidade. Nega tabagismo
ou uso de drogas ilicitas. Tem uma tatuagem no antebraco
esquerdo. Solteiro, diz ter tido relagcdes sexuais
desprotegidas com duas ex-namoradas e, isoladamente,
com parceira “desconhecida” dias antes do episodio de
uretrite.

Traz exames (coletados ha 15 dias):

Anti-HCV: Reagente, VDRL: N&o reagente, HBs-Ag: N&o
reagente, Anti-HIV: N&o reagente.

Quanto a conduta a seguir, a partir do resultado dos
exames, é possivel afirmar que se deve

(A) repetir o Anti-HCV com intuito de descartar erro
laboratorial.

(B) solicitar HCV-RNA para confirmar diagndstico de
hepatite C.

(C) solicitar Anti-HDV (virus da hepatite D) para averiguar
infecc@o concomitante.

(D) iniciar tratamento para hepatite C.

48.

Paula, 35 anos, vem para consulta e aparenta estar inquieta
e apreensiva. Conta que ha uns 7 meses esta se sentindo
ansiosa, com irritabilidade, insénia e tem apresentado
episodios de tremor e taquicardia. Acha que precisa tomar
um medicamento para controlar a ansiedade. Gosta do seu
trabalho como cabeleireira. Quando esta trabalhando,
costuma se sentir melhor, mas no dltimo més teve alguns
episédios de sintomas mesmo no trabalho. Na Ultima
semana, teve que interromper o atendimento de uma
amiga, quando estavam conversando sobre seus maridos.
Julia, sua médica de familia, desconfia que possa ser algum
problema com o esposo de Paula e pergunta sobre a
familia. Ela diz que o marido Ihe traiu ha 8 meses. Conta
gque desde entdo seu casamento ndo estd bem e que ndo
sabe o que fazer. Paula fala que ja pensou em se separar,
mas fica preocupada com os filhos, Amanda, de 8 anos, e
Pedro, de 3 anos. Ela comenta que ndo esperava isso do
marido logo agora, pois hd 2 anos tinha feito a cirurgia
bariatrica por incentivo dele e conseguiu emagrecer. Paula
faz uso de anticoncepcional oral e nega o uso de outros
medicamentos, de alcool e de drogas. Questionada sobre
problemas de saude na familia, ela disse que os pais e um
irméo sdo saudaveis, mas uma irma mais velha tem histéria
de hipertireoidismo. A abordagem inicial mais adequada
para esse caso é

(A) indicar terapia cognitivo-comportamental.
(B) prescrever um inibidor seletivo da recaptacdo de

serotonina.
(C) prescrever venlafaxina ou duloxetina.
(D) solicitar hemograma, hormdnio tireoestimulante

(TSH) e vitamina B12.

49.

Fernando traz o pai, o Sr. Sandro, para consulta logo no
inicio da manha de segunda-feira. Sr. Sandro tem 67 anos
e possui hipertensédo arterial e diabetes. Faz tratamento
com enalapril 10 mg, pela manhd, e metformina 850 mg,
1 comprimido no café da manha e 1 comprimido no jantar.
E tabagista de 20 cigarros/dia ha uns 50 anos. No
momento, estd em acompanhamento no grupo de
tratamento da unidade, em uso de bupropiona 150 mg, a
cada 12 horas ha 3 semanas, e sem fumar ha 15 dias.
Realizou exames de rotina ha 1 més: hemoglobina
glicosilada 6,2%, colesterol total 205 mg/dL, HDL 50 mg/dL,
triglicerideos 180 mg/dL, potassio 4,5 mmol/L, creatinina
0,92 mg/dL, exame qualitativo de urina sem alteragfes. O
filho relata que no inicio da noite de sabado, ha 2 dias, o pai
comecou a ter movimentos repetitivos no membro superior
direito e, na sequéncia, desmaiou, caiu no chdo e comecou
a bater os bracos e pernas. Ficou com os labios roxos,
comegou a babar muito e acabou fazendo xixi na roupa. O
episodio durou uns 5 minutos. Depois, 0 pai voltou a si,
ficou confuso por um tempo, mas foi melhorando no
decorrer do dia. Eles negaram episédios semelhantes
prévios. Sr. Sandro nédo apresentou febre nem teve lesées
de pele ou trauma na cabeca. Ao exame, presséo arterial
130/80 mmHg, corado, hidratado, sem altera¢cbes no
exame neurologico e cardiopulmonar. A conduta mais
adequada, nesse caso, é

(A) suspender bupropiona e observar se irdo ocorrer
novos episodios dos sintomas.

(B) considerar a hipdtese de hipoglicemia e solicitar
novos exames de controle do diabetes.

(C) suspender bupropiona e solicitar um exame de
neuroimagem, preferencialmente uma ressonancia
nuclear magnética do cranio.

(D) encaminhar para realizagdo de uma pung¢do lombar
para descartar uma causa infecciosa.

50.

A Médica de Familia e Comunidade, Rafaela, vai até a casa
da Sra. Albertina, 67 anos, para uma visita domiciliar. Ela
tem hipertensdo, diabetes e dislipidemia. Passou
recentemente por uma internacdo ha 2 semanas por um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico e esta
caminhando com auxilio de uma muleta. Nao tem queixas
urinarias e gastrointestinais. Tem se alimentado com auxilio
dafilha por via oral. Ao exame, ela esta com presséo arterial
de 130/80 mmHg. Possui hemiparesia direita e desvio da
rima labial. Sobre 0 manejo apés um episddio de AVC,
pode-se afirmar que

(A) nasuspeita de AVC aterotromb6tico com estenose de
carétida ipsilateral de 70% ou mais, ha indicagdo de
realizar endarterectomia apés 6 meses do episddio
agudo.

(B) se houver fibrilagdo atrial e o risco de um novo
episodio de AVC superar o risco de queda e de
sangramento com a anticoagulacdo, pode-se iniciar
varfarina em média 14 dias ap6s o evento agudo.

(C) é importante estar atento a presenca de sintomas de
depresséao, que € comum em pessoas apés um AVC,
sendo que o tratamento com psicoterapia se mostrou
mais efetivo do que o uso de antidepressivos.

(D) a prevencgdo de novos episédios de AVC envolve o
controle dos fatores de risco e, como Albertina possui
diabetes, esta indicado o uso de acido acetilsalicilico,
estatina e fibrato.

11

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n.° 26.



Analise o quadro abaixo para responder a questao 51.

Patricio, 45 anos, negro, professor de quimica e
empresario, casado, 4 filhos. Consulta médica em 23/04/2019.

S. Procurou sua equipe de Salude da Familia de referéncia
para uma consulta de rotina. Esta preocupado porque depois de
uma séria briga com a esposa, ha 5 dias, que culminou com a
saida do mesmo de casa, comecgou a sentir palpitagées que vao
e voltam e dor de cabeca que ndo passa. Nao esta dormindo bem
ou se alimentando. No momento, nega tais sintomas. Nao tem

vicios.

hipotese diagndstica mais provavel neste caso, assinale a
alternativa correta.

(A) E necesséario encaminhamento no mesmo dia para
servico com vascular ou ultrassonografista
experiente.

(B) O paciente pode ser liberado com orientacbes de
sinais de alarme, anti-inflamatério e medidas
comportamentais até a resolugdo dos sintomas.

(© O tratamento pode ser ambulatorial,
preferencialmente com antibioticoterapia, sem a
necessidade de anticoagulacao.

(D) O tratamento pode ser ambulatorial,
preferencialmente com anticoagulagdo, sem a
necessidade de antibioticoterapia.

0. Ao exame fisico: Presséo Arterial (PA): 150x89 mmHg
(aferida 3 vezes no consultério, pelo médico e com técnica
adequada). indice de massa corporal: 24,8. Ausculta cardiaca:
bulhas normofonéticas, ritmicas, sem sopros audiveis.

A. Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

Problemas familiares.
Cefaleia tensional.

P. Orienta¢des de Mudanca de Estilo de Vida (MEV).
Abordagem dos problemas conjugais — escuta ativa.
Paracetamol 500 mg a cada 6 horas por 7 dias.
Prescrito hidroclorotiazida 25 mg ao dia.

Solicitado colesterol total e fracdes, triglicerideos,
glicemia, exame  qualitativo de urina, creatinina,
eletrocardiograma e microalbumindria.

Retorno em 30 dias para reavaliagdo.

51. Sobre o caso acima, assinale a alternativa que versa sobre
um erro de conduta médica.

(A) Por se tratar de um homem negro com HAS, a melhor
opcdo terapéutica ndo seria tiazidico e, sim,

53.

Homem, 72 anos, possui insuficiéncia cardiaca ha 8 anos,
devido & sua pressdo alta e diabetes. Acompanha
regularmente, tem boa adesdo ao tratamento
farmacoldgico, e ha 2 anos ndo consegue descer 0 morro
para ir & padaria sem ter que fazer algumas paradas na
hora de voltar para casa devido a falta de ar e ao cansaco.
Vem para se consultar, pois embora ndo note que estes
sintomas estejam piorando nos ultimos meses, gostaria de
ter a vida de antes, e incomoda-se com seus netos que
estdo proibindo que ele saia de casa enquanto esteja se
sentindo assim, pois em casa ndo tem sintomas. Ao exame,
apresenta pressao arterial controlada, frequéncia cardiaca
normal, sem edema de membros inferiores, e ausculta
pulmonar normal. Sobre este caso, assinale a alternativa
correta.

(A) E necessario 0 encaminhamento para
acompanhamento conjunto com a cardiologia, pois
trata-se de uma complicacdo da hipertensdo e do
diabetes.

(B) Recomenda-se a realizagdo periddica de
ecocardiograma para monitorar a funcdo cardiaca e
avaliar a necessidade de ajuste no tratamento.

(C) E recomendado que ele mantenha atividades fisicas
conforme a tolerancia, mesmo com os sintomas que
ele apresenta.

(D) Recomenda-se otimizagdo do betabloqueador,
mantendo, preferencialmente, frequéncia cardiaca
abaixo de 50 batimentos por minuto.

bloqueador de canal de célcio, justificado pela menor
incidéncia de efeitos adversos.

(B) Houve um erro de conduta quando o médico decidiu
introduzir anti-hipertensivo para um caso de HAS
Estagio I, que tem como recomendacéo apenas MEV
e acompanhamento.

(C) Pode-se considerar questionavel a conduta do
médico de ter solicitado exames laboratoriais neste
caso, cuja classificagdo € HAS estagio |, o que pode
ser considerada uma falha na prevencao quaternéria.

(D) Houve um equivoco diagnéstico ao interpretar um
aumento da pressao arterial como HAS. O mais
adequado seria reavaliagdes das medidas de presséo
em semanas subsequentes e dos sintomas
psicossomaticos.

52. Homem, 45 anos, vem em consulta queixando-se de
inflamacao das varizes desde anteontem, coisa que nunca
teve. Possui, ha cerca de 10 anos, veias varicosas em
membros inferiores bilateralmente com sensacao de dor em
peso e edema eventual. Ao exame fisico, é possivel notar
cordao eritematoso e hipersensivel, de aproximadamente
3 cm, em trajeto de veia safena magna, em terco médio da
perna direita, panturrilhas livres e simétricas, marcha
preservada, sem febre nem outros sinais e sintomas
sisttmicos. Quanto ao manejo, atentando-se para a

54.

Mulher, negra, 68 anos, possui hipertensdo estagio 1,
controlada com 10 mg de enalapril de manhd e a noite,
diabetes controlado com dieta e fibrilagdo atrial
assintomatica, confirmada em eletrocardiograma realizado
h& pouco mais de 1 ano, segundo o prontuario. Na consulta
prévia, seu médico de familia identificou que ela ndo estava
realizando nenhum tratamento para a arritmia e solicitou
exames. Hoje, ela retorna trazendo os resultados. Nega
tabagismo e etilismo. No exame fisico, apresenta
frequéncia cardiaca em torno de 95 batimentos por minuto,
com ritmo irregularmente irregular, sem sopros. Ausculta
pulmonar sem alteragdes, pressdo arterial de
130x80 mmHg, sem outros achados. Os exames afastaram
causas secundarias e mostraram funcdo hepética normal,
creatinina de 1,4 mg/dL (estavel em relacdo as anteriores
gue realiza anualmente), com taxa de filtracdo glomerular
de 44,6 mL/min/1,73m?2.
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CHADS2 CHA2DS2-VASc HAS-BLED
Idade 2 75 anos 1ponto | Idade 65-74 anos | 1 ponic | Idade > 65 anos 1 ponto
Hipertens&o 1ponto |ldade 275anos | 2 pontos | Hipertensdo néo | 1 ponto
controlada
Insuficiéncia cardiaca | 1 ponto | Sexo feminino 1ponto | Insuficiéncia 1 ponto
hepatica
Diabetes 1 ponto | Hipertenséo 1ponto | Creatinina > 2,2 1 ponto
AVC, AIT ou embolia | 2 pontos | Insuficiéncia 1ponto | RNII&bil 1 ponto
prévia cardiaca
Diabetes 1 pontc | AVC prévio 1 ponto
AVC, AIT ou|2pontos | Historia de | 1 ponto
tromboembolismo sangramento
Doenga vascular | 1ponte | Uso de | 1 ponto
medicamentos que
predispdem
sangramento
Alcoal 1 ponto
Soma dos pontos: Soma dos pontos: Soma dos pontos:

AVC = Acidente Vascular Cerebral.
AIT = Acidente Isquémico Transitério.
RNI = Razado Normalizada Internacional.

Tendo em consideragdo seu risco estimado de
sangramento e de evolucao para acidente vascular cerebral
(AVC), assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se manejar com controle de frequéncia,
preferencialmente, com betabloqueador, e é mais
prudente que seja associado um antiagregante
plaquetéario, em vez de um anticoagulante oral.

(B) Deve-se manejar com controle de frequéncia,
preferencialmente, com amiodarona, e €é mais
prudente que seja associado um antiagregante
plaquetario, em vez de um anticoagulante oral.

(C) Além do controle de frequéncia, que pode ser
realizado com betabloqueador ou bloqueador de
canais de célcio, recomenda-se iniciar anticoagula¢éo
oral.

(D) Deve-se pedir um ecocardiograma para avaliar se ha
trombos intracavitarios e indicagdo de cardioverséo e
depois decidir entre anticoagulante oral ou
antiagregante plaquetario.

a cogadura, mas referiu que tenta ndo cocar com as unhas

(apenas esfregando os dedos) para ndo se machucar.

55. Sobre a conduta que o Médico de Familia e Comunidade
devera propor nesta consulta a Catarina, assinale a
alternativa correta.

(A) Explicar a Catarina que é um problema benigno e que
ndo tem indicagdo, de fato, de nenhum exame, e sim,
hidratar a pele, tomar bastante agua e seguir com os
cuidados com o banho.

(B) Realizar biopsia de pele para descartar doenca de
base ndo aparente, além de prescrever corticoterapia
sistémica por um periodo limitado, associado a um
inibidor de recaptagéo de serotonina.

(C) Solicitar inicialmente alguns exames, como:
hemograma, glicemia, creatinina, ureia, TSH,
bilirrubinas, fosfatase alcalina e considerar sorologia
para HIV e hepatites, ferro sérico, VHS e radiografia
de térax.

(D) Encaminhar Catarina para avaliagdo com um
dermatologista pelo fato de se tratar de prurido
cronico, refratario ao tratamento convencional.

TSH = Horménio Tireoestimulante.
VHS = Velocidade de Hemossedimentacgéo.

Analise o quadro abaixo para responder a questao 55.

Catarina, 66 anos, aposentada, 5 filhos, mora sozinha.
Separada ha 3 anos.

S. Esta preocupada porque sente uma coceira no corpo
todo, que vai e volta e piora as vezes. Nao percebeu fatores
desencadeantes. Relata que isso comecou ha alguns meses e
nunca parou. Ja foi em outros médicos, mas sempre prescrevem
dexametasona topico e orientam sobre tomar banho frio. Exigiu,
em consulta com outro médico, que fossem feitos exames de
sangue para descobrir a causa dessa coceira, porque ndo esta
convencida de que nao tenha “nada no sangue”, mas o médico
Se recusou a passar, o que a fez nunca mais voltar a Unidade de
Saude. Contudo, soube que o médico mudou, e por isso resolveu
marcar nova consulta. Refere que nao tem “paciéncia de ficar
passando remédio que €& soO paliativo’. Nega uso de
medicamentos de uso cronico. Ndo tem histérico de alergias e
ndo houve nada de significativo em relagdo aos habitos de vida
gue pudessem desencadear o prurido.

0. Ao exame fisico: aspecto da pele: normal, auséncia de

les6es dermatoldgicas, exceto alguns poucos arranhdes devido

56. Pedro, 15 anos, procurou atendimento por causa de
manchas em méaos que vem aumentando. Comecaram a
aparecer quando 0s pais se separaram, hd 1 ano. Ja
passou diversos cremes, dentre os quais, dexametasona,
antifingicos e tacrolimo. Relata diagnostico de vitiligo.
Nega outros problemas de salde.

Ao exame: maculas acrémicas, leitosas, ndo descamativas,
com limites nitidos e bordas eritematosas, localizadas
apenas no dorso das maos.

Sobre o tratamento ja realizado por Pedro, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de antifungicos foi realizado devido a frequente
sobreposicéo de vitiligo com ptiriase versicolor.

(B) Recomendam-se corticosteroides topicos para
tratamento inicial de vitiligo, porém de alta poténcia e
ndo de baixa poténcia, como foi o caso.

(C) O uso de tacrolimo néo é recomendado devido a alta
toxicidade do medicamento, sendo usado apenas em
casos de vitiligo refratarios.

(D) Devido ao vitiligo estar progredindo, este caso requer
0 uso de corticosteroide sistémico.

57. Analise o quadro abaixo.
Judite, 50 anos, casada, 1 filho de 35 anos.

S. Refere que, ha alguns anos, percebe que os pelos no
corpo estdo aumentando gradativamente, sobretudo em
buco, queixo e peito. Faz depilagdo com lamina de barbear
frequentemente, o que estd fazendo com que sua
autoestima fique muito ruim (S) .
0. Ao exame fisico: Pelos terminais distribuidos em face
(mento e regido supralabial), tronco, com escore de
Ferriman-Gallwey modificado = 10. (O)

Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas, levando-se em conta tratar-se fortemente de um
caso de hirsutismo idiopatico.
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(A) (S) Historia de hipertenséao arterial sistémica e faz uso
de enalapril. Menstruacdes regulares com menarca
aos 13 anos / (O) PA: 125/78 mmHg, peso: 65 Kg,
estatura: 1.65 m. IMC: 23,9

(B) (S) Historia de epilepsia. Faz uso de &cido valproico e
anticoncepcional. Menstruagdes regulares com
menarca aos 11 anos / (O) PA: 122/80 mmHg, peso:
68 Kg, estatura: 1.69 m. IMC:24,7

(C) (S) Histéria de depressdo e faz uso de fluoxetina.
Menstruag@es irregulares com menarca aos 13 anos
/ (O) PA: 155/99 mmHg, peso: 69 Kg, estatura:
1.65 m. IMC: 25,3

(D) (S) Nao tem histéria de doencas ou uso de
medicamentos. Menstruacfes irregulares
(menstruacbes a cada 2 meses) / (O) alopécia
androgenética, PA: 125/78 mmHg, peso: 69 Kg,
estatura: 1.51 m. IMC: 30,3

0 quadro é compativel com sindrome do tanel do
carpo.

(B) devido a histéria familiar, o contexto clinico
apresentado e os medos da paciente, ainda que no
exame fisico ndo exista sinais de artrite, as
radiografias de punho e metacarpofalangeanas séo
essenciais para o diagnéstico no caso de Mayara.

(C) ahipotese mais provavel é a de sindrome do tinel do
carpo, sendo importante ressaltar o beneficio do uso
de anti-inflamatérios nédo esteroidais para alivio da
dor. O uso da tala noturna, apesar de néo efetivo para
alivio sintomatico ou para melhora da condugéo
nervosa, faz parte do tratamento conservador.

(D) o tratamento de escolha no quadro clinico de Mayara
serd conservador caso a eletroneuromiografia
(ENMG) seja indicativa de perda axonal significativa,
ja que seus sintomas sdo leves. Nesses quadros, com
ENMG alterada, recomenda-se o uso da tala continua
e a realizagado de infiltragdo local com corticosteroide
simultaneamente.

58. Mulher, 37 anos, ha 3 meses veio em consulta mostrar seu
ultimo check-up de rotina que ela costumava realizar pelo
plano de saude. Ela havia perdido o plano e estava
preocupada com as altera¢des que apareceram. N&o tinha
sintomas e seus exames laboratoriais mostravam
hemograma normal, colesterol total de 198 mg/dL,
colesterol HDL de 42 mg/dL, TSH de 8,5 mIU/L, T4 livre de
0,9 ng/dL e glicemia de jejum de 98 mg/dL. Optaram por
repetir os exames da tireoide ap6s 3 meses, e agora ela
retorna com 0s novos resultados, que foram muito
semelhantes, mantendo-se assintomatica. Diante deste
caso, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se, provavelmente, de um caso de
hipotireoidismo, ndo hé a necessidade de dosagem
de anticorpos, e pode-se prosseguir ao tratamento
com levotiroxina.

(B) Trata-se, provavelmente, de um caso de
hipotireoidismo subclinico e é recomendado iniciar
levotiroxina e reavaliar TSH e T4 livre a cada 3 meses
até que atinjam o alvo.

(C) Trata-se, provavelmente, de um caso de
hipertireoidismo subclinico e é recomendado discutir
ou encaminhar para enddcrino, e, caso tenha
sintomas, iniciar betabloqueador em dose baixa.

(D) Trata-se, provavelmente, de um caso de
hipotireoidismo subclinico e é recomendado repetir
TSH ao menos anualmente, caso mantenha-se
assintomatica.

59. Mayara, 40 anos, vem a consulta com seu Médico de

Familia e Comunidade relatando desconforto em ambos os
punhos, que vem evoluindo gradualmente ha cerca de 5
anos. No inicio, s6 sentia dorméncia quando ficava
digitando por longas horas no celular ou no computador.
Atualmente, o desconforto ocorre inclusive no periodo da
noite, acordando-a em algumas ocasides. Vem sentindo
ainda que as mdaos acordam rigidas, mas que isso
rapidamente melhora apés sacudi-las por alguns segundos.
Relata ainda sensacdo de inchago, o que nédo foi
confirmado ao exame fisico. Nega traumas e vermelhidao
local. Os sintomas tém atrapalhado no trabalho e no dia a
dia, e ela tem muito medo de ser “reumatismo no sangue”,
pois sua mée tem e mal consegue mexer as maos.

Sobre diagnéstico, exames complementares e condugao
do caso em questao, é possivel afirmar que

(A) considerando que o diagrama de Katz tem maior
razdo de verossimilhan¢a que o teste de Phalen, caso
0 primeiro resulte num padréo classico, ainda que o
Phalen seja negativo, pode-se explicar a Mayara que

60.

Wilson, 32 anos, relata dor muito intensa no quadril direito
com irradiac@o para face posterior do membro inferior. A
dor é intermitente e o primeiro episodio foi aos 13 anos.
Pouco a pouco, a dor, que antes era sé no quadril, comegou
a acometer o joelho direito, o joelho esquerdo, a regido
lombar e a sacral. Nega quaisquer sinais de edema ou
vermelhiddo. H& cerca de 1 més e meio, a dor vem
piorando, despertando Wilson no periodo noturno e
dificultando atividades fisicas. Nega alteracdo de habitos
geniturinarios e gastrointestinais. Wilson nega internacdes
prévias, nega uso de alcool, tabaco ou outras substancias
psicoativas. Relata rela¢des sexuais desprotegidas apenas
com sua esposa. Nega historia familiar de qualquer tipo de
cancer ou reumatismo. Assinale a alternativa que elenca os
exames complementares adequados para as respectivas
hipéteses diagndsticas.

(A) Pensando em osteoartrose de quadril, a radiografia
bilateral anteroposterior, perfil e “pernas de rd” e a
ultrassonografia s@o necessarias e ajudam a
identificar alteracdes do espaco articular e lesdes
musculares.

(B) Pensando em artrite reumatoide, a solicitacdo de
hemograma, velocidade de hemossedimentacgéo,
proteina C reativa, fator reumatoide, eletroforese de
proteinas séricas e eletroforese de proteinas urinarias
€ considerada necesséria.

(C) Pensando em espondiloartropatias, deve-se
considerar solicitagcao de radiografia de sacroiliacas e
do HLA-B27. Apesar de nao ser critério diagndstico,
esta presente em cerca de 95% das pessoas com
espondilite anquilosante.

(D) Pensando em ciatalgia, a solicitagdo de ressonancia
magnética imediata, ainda que ndo exista suspeita de
infeccdo, sindrome da cauda equina e/ou déficit
neurolégico severo, € considerada necessaria devido
a cronicidade do caso.

61.

Frida, 46 anos, comparece a consulta com a nova Médica
de Familia e Comunidade que assumiu sua area. Relata
que, ha cerca de 3 anos, vem sofrendo com dores muito
intensas, por todo corpo, sempre bilateralmente (ombros,
cotovelos, punhos, quadris, joelhos e lombar), que pioram
com qualquer tipo de movimento, dificultando as atividades
domeésticas e melhoram apenas parcialmente com uso de
diversos medicamentos analgésicos. Relata ainda insénia
inicial com despertares frequentes durante toda a noite. As
dores e a falta de sono a deixam bastante chorosa e
estressada. Deseja fazer novos exames de sangue e uma
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ressonéncia de todo o corpo, pois os ultimos exames “nao
deram nada” e, desde entdo, sua familia ndo a apoia. A
respeito do quadro de Frida, pode-se afirmar que

(A) a apresentacdo de um padrédo de dor difusa crénica,
associada a sintomas somaticos (insonia, alteragao
de humor, ansiedade), sem grandes alteracdes em
exames de imagem e laboratoriais, em uma mulher
de meia idade como Frida, aventa fibromialgia como
hipotese diagnostica.

(B) considerando que o padrdo de dor descrito é
inflamatério e simétrico, deve-se considerar artrite
reumatoide para o quadro de Frida, ainda que todos
os exames radiolégicos e laboratoriais (incluindo fator
reumatoide e velocidade de hemossedimentagéo)
permanec¢am inalterados.

(C) considerando como hipotese diagndstica principal
fibromialgia, a base do tratamento seria 0 uso de
anti-inflamatérios nédo esteroidais, podendo ser
associados aos medicamentos modificadores da
doenca, como metotrexato e azatioprina.

(D) considerando como hipdtese diagndstica principal
artrite reumatoide, a base do tratamento seria uma
abordagem combinada entre antidepressivos
triciclicos, miorrelaxantes e medidas  ndo
farmacolégicas como  exercicio e  terapia
cognitivo- comportamental.

63.

Marcos, 35 anos, queixa-se de olhos vermelhos, sensacéo
de corpo estranho e que acorda com “olhos grudados” ha 3
dias. Questionado, refere fotofobia discreta, coriza hialina e
embacamento visual que alivia quando pisca os olhos, ha 1
dia. Sem outras queixas. Refere diagnostico de asma e
rinite alérgica controladas no momento, mesmo sem uso de
medicamentos. Nega contato com pessoas com sintomas
semelhantes. Ao exame: ambos os olhos com hiperemia
difusa de conjuntiva bulbar e palpebral e presenga de
secrecdo serosa. Oroscopia: normal. Rinoscopia: presenca
de hiperemia de mucosa nasal. A conduta mais
apropriada é

(A) colirio de tobramicina por 7 dias, limpeza com solucéo
fisiolégica 0,9%, cuidados com higiene das méos e
toalhas.

(B) compressa fria de solugéo fisioldgica 0,9%, cuidados
com higiene das maos e toalhas.

(C) colirio de cromoglicato dissédico por 7 dias,
compressa fria com solucéo fisiolégica 0,9% e evitar
exposicao a alérgenos.

(D) encaminhamento de urgéncia a oftalmologista devido
a presenca de fotofobia e perda de acuidade visual,
ainda que discretas.

62.

Antdnio, 63 anos, hipertenso de longa data, em uso regular
de hidroclorotiazida 50 mg, 1 comprimido pela manha,
atenolol 50 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas, e &acido
acetilsalicilico (AAS) 100 mg, 1 comprimido apds almoco,
sem lesdo de 6rgédo alvo documentada até entdo. Relata
que, ha cerca de uma semana, iniciou com dor intensa em
hélux do pé direito acompanhada de vermelhidao e edema
intensos. Fez uso de cépsula fitoterapica de “unha de gato”
com melhora parcial, porém houve piora na sequéncia. A
respeito do possivel diagnostico e conduta mais adequada,
assinale a alternativa correta.

(A) Na fase aguda, com alta suspeicéo clinica de gota,
inicia-se de imediato o medicamento colchicina, a ser
mantido por 6 meses. Quando assintomatico,
independente no nivel de &cido Urico ou funcéo renal,
existe a indicacdo direta de hipouricemiante,
devendo-se iniciar alendronato de sédio 70 mg, 1 vez
por semana.

(B) Diante de uma hipétese de gota em um paciente
sabidamente hipertenso, ainda que compensado, nos
casos em que o acido Urico esteja acima de 10 mg/dl,
deve-se realizar a substituicdo de hidroclorotiazida.
Betabloqueadores e AAS nédo estdo correlacionados
como fatores de desenvolvimento e podem ser
mantidos.

(C) Ainda que seja a primeira crise de gota,
apos a resolucao da inflamagcdo (entre 4 a 6
semanas), caso Antdnio apresente taxa de filtracdo
glomerular < 60 ml/min estard indicado iniciar um
hipouricemiante. A primeira linha é alopurinol, com
ajuste gradual da dose, tendo em vista alvo de acido
arico menor que 5 a 6 mg/dl.

(D) Considerando como principal hipdtese para o caso de
Antbnio a artrite gotosa, tem-se que o padrdo ouro
para diagnostico dessa artrite € o achado de cristais
de monourato de sédio no liquido sinovial. Devido a
praticidade da puncao articular e a alta sensibilidade
da avaliacdo do liquido sinovial, recomenda-se a
realizacao rotineira na APS.

64.

Maria José, 55 anos, queixa-se da presenca de uma
bolinha na palpebra inferior de olho esquerdo cujo
aparecimento notou ha 3 meses. Na época, a lesdo estava
um pouco maior, mais dolorosa e com ponto purulento
central, tendo sido diagnosticada como hordéolo e
orientada a fazer uso de compressa morna local por uma
semana. Embora melhora parcial tenha ocorrido
rapidamente, desde entdo a lesdo permanece estavel e
Maria José esta incomodada quanto a questdo estética.
Nega qualquer outra queixa ocular. Ao exame, observa-se
pequena nodulagdo em porcao interna de palpebra inferior
de olho esquerdo, com aspecto cistico, sem sinais
flogisticos, de cerca de 7 mm de diametro. Dado o quadro
clinico, pode-se afirmar que

(A) se trata de hordéolo que foi tratado
inadequadamente. Deve ser indicado curso de
pomada antibidtica tépica por 2 semanas ou até a
resolucdo dos sintomas.

(B) se trata de quadro compativel com calazio. Como
teve boa evolucéo inicial com compressa morna,
sugere-se mais um ciclo de compressa morna por 10
minutos, 4 vezes ao dia, estendido por mais 3
semanas.

(C) se trata de calazio. Dado o tempo de evolugéo,
auséncia de sinais flogisticos e queixa de
comprometimento estético, recomenda-se
encaminhamento para oftalmologista.

(D) dadaacronicidade da leséo, diagndsticos diferenciais
devem ser considerados e encaminhamento para
oftalmologista deve ser feito a fim de avaliar biépsia.

65.

Valdete, 52 anos, vem ao Centro de Salde com queixa de
ter iniciado, h&a 13 dias, coriza hialina, febre de até 37,8
graus e tosse com expectoracao clara. Ha4 11 dias cessou
a febre, mas iniciou com rouquiddo. Desde entdo, refere
que a coriza reduziu até ndo a perceber mais ha uns 3 dias.
Ainda tem um pouco de tosse, agora seca, mas o que mais
a incomoda, no momento, é a rouquidao. Histéria morbida
pregressa: refere ter tido refluxo gastroesofagico, mas nédo
tem sintomas ha mais de 2 anos, quando mudou a
alimentacdo. Nega outras queixas ou alergia a
medicamentos. E tabagista, 20 cigarros/dia ha 27 anos.
Trabalha como arquiteta.
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Ao exame: Frequéncia cardiaca = 84 bpm, presséo
arterial = 120x75 mmHg, temperatura axilar = 36,8 °C, bom
estado geral, llcida, orientada, eupneica, hidratada.
Auscultas cardiaca e pulmonar: sem particularidades.
Oroscopia: discreta hiperemia em parede posterior de
orofaringe. Rinoscopia: hiperemia discreta. Auséncia de
linfonodos cervicais anteriores. Tireoide palpavel, simétrica,
aparentemente sem nodulos.

A conduta mais apropriada, além de repouso de voz e
hidratagdo abundante, é

(A) prednisona 40 mg/dia, por 5 dias, e orientar retorno
em 1 semana caso ndo haja melhora da rouquidao.

(B) encaminhar para realizacéo de videolaringoscopia.

(C) omeprazol 20 mg/dia por 30 dias e orientar retorno
caso ndo haja melhora da rouquidéo.

(D) orientar retorno em uma semana caso nao haja
melhora da rouquidéo.

66.

Juliana, 15 anos, vem acompanhada da mée para consulta.
Ela iniciou com febre de até 38,5 °C ha 2 dias, com dor de
garganta e tosse. Nega outros sintomas gripais. Ao exame,
apresenta oroscopia com hipertrofia e hiperemia tonsilar,
com presenca de exsudatos, sem linfonodomegalias. De
acordo com o escore de Centor, recomendado pelo
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
0 manejo mais adequado para a possibilidade de
faringoamigdalite aguda, neste caso, é prescrever

(A) penicilina oral ou injetavel, na auséncia de alergia,
para prevencao de febre reumatica.

(B) penicilina oral ou injetavel, na auséncia de alergia,
para prevencdo de abscesso amigdaliano, otite e
rinossinute.

(C) penicilina oral ou injetavel, na auséncia de alergia,
para prevencdo das complicacdes supurativas e ndo
supurativas.

(D) paracetamol ou ibuprofeno para alivio da dor e
orientar retorno em caso de sinais ou sintomas de
alerta ou se ndo houver melhora.

68.

Juliano, 35 anos, é trazido a unidade de saude por sua
esposa Marisa. Ela conta que ele estava na escada
pintando a casa e caiu ha 20 minutos. Ela ouviu um barulho
alto e acha que ele bateu a cabeca. Ao examinar Juliano,
vocé percebe que ele esta agitado e parece irritado. Ele fica
andando de um lado para o outro, mas quer ir logo para
casa. Ela esta preocupada, refere que ele ndo tem esse
comportamento normalmente. Sobre o atendimento de
Juliano, assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada nesse caso.

(A) Realizar exame fisico completo, incluindo neurolégico
e, se normal, orientar uso de analgésicos e retorno se
novas alteragdes.

(B) Encaminhar Juliano a outro nivel de atencéo, ja que
ele tem alteracdo de comportamento, sendo
necessario investigacéo adicional.

(C) Realizar exame fisico, manter Juliano em observacéo
na unidade de saude por 8 horas, além de analgesia.

(D) Fazeravaliagdo da Escala de Coma de Glasgow, que,
se abaixo de 14, indica realizacdo de exame
radiogréfico.

67.

Marcos, um adolescente de 14 anos, estava jogando bola
com 0s amigos e caiu com o cotovelo direito no chdo. Sua
mée o traz para a unidade de salde para avaliacdo. Ele
estd chorando muito, sentindo muita dor local. Ao
examina-lo, seu Médico de Familia e Comunidade (MFC)
verifica que Marcos tem crepitagdo a mobilizagdo local,
além de um ferimento profundo com sangramento ativo no
antebraco direito. Seu MFC, entdo, faz a conduta mais
adequada para o caso, que inclui

(A) profilaxia antitetanica, curativo oclusivo estéril,
imobilizacédo axilopalmar, analgesia e
encaminhamento a urgéncia.

(B) acionamento de servico de transporte, curativo
oclusivo e encaminhamento ao hospital terciario para
conduta e avaliagéo.

(C) realizagdo de analgesia, curativo compressivo para
posterior encaminhamento a urgéncia e imobilizagao
em tipoia.

(D) imobilizagdo adequada em tipoia, profilaxia
antitetanica, curativo oclusivo estéril, analgesia e
encaminhamento para o hospital.

69.

Artur, 30 anos, veio & Unidade Bésica de Saude com queixa
gue sua unha do deddo do pé direito est4 encravada ha
muito tempo e que inflama frequentemente. Fez uso de
antibiéticos e anti-inflamatoérios recentemente, mas reclama
que ainda sente dor local devido a “carne crescida” no canto
da unha. Sobre as técnicas de cirurgia para tratamento
deste caso, € correto afirmar que

(A) como alternativa a cantoplastia, pode-se langar mao
da reducéo da espessura da unha em tira central para
casos graves.

(B) para casos graves com tecido de granulagdo, esta
indicada a ressecc¢do do bordo lateral acometido junto
com a matriz ungueal.

(C) a técnica de matricectomia sem ressecgao cirlrgica
da regido lateral da unha esté indicada para casos
moderados.

(D) esta indicada, para casos graves com tecido de
granulacéo e sinais de infecgéo, a técnica de Bartlett.

70.

Henrique e Juliana trazem o filho Pedro, de 3 anos, a
consulta de rotina com seu Médico de Familia e
Comunidade (MFC) Luiz Carlos, que acompanha Pedro
desde o nascimento. Peso ao nascimento 3.300 g, altura 51
cm, aleitamento materno até os 2 anos, boa aceitacédo
alimentar, frequentando creche desde os 9 meses e com
adequado Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Na
curva OMS altura/idade(A/l) até 1 ano e 3 meses
manteve-se proximo do p50 e, a partir dai, houve queda na
velocidade de crescimento, e hoje A/l entre p3-pl0.
Baseado na altura dos pais, a estatura alvo desta crianca
deve situar-se entre 172 cm(P30) e 185 cm(P85). Em outra
consulta foram solicitados exames laboratoriais que vieram
normais e radiografia para determinagdo da idade 6ssea,
em gue o resultado foi idade 6ssea inferior & cronoldgica.
Os pais trazem a preocupagéo que Pedro é o “menorzinho
da turma” e, se comparado ao primo da mesma idade,
também é considerado pequeno pela familia. Sobre o caso,
assinale a alternativa que apresenta a informagdo mais
adequada a fornecer aos pais nesse momento.

(A) Explicar a familia que Pedro ira crescer até mais tarde
e atingir a estatura alvo.

(B) Explicar a familia que Pedro tem critérios para
tratamento com horménio de crescimento e
encaminhar para seguimento conjunto com
endocrinologista pediatrico.
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(C) Explicar a familia que sera necessario solicitar
ressonancia magnética da hipofise para elucidacéo
diagnostica.

(D) Orientar que neste momento nao ha tratamento e que
serd um adulto com baixa estatura.

urinario, que vieram todos normais. Diante da principal
hipotese diagnostica, recomenda-se

(A) utilizar nitrofurantoina 100 mg, a cada 6 horas por 7
dias, uma vez que sulfametoxazol-trimetoprima e
ciprofloxacino ja foram utilizados.

(B) utilizar ciprofloxacino 500 mg, de 12 em 12 horas por
10 a 14 dias, devido recorréncia, e cistoscopia para
afastar cancer de bexiga.

(C) tratar a infeccdo urinaria e solicitar bidpsia de
préstata.

(D) utilizar sulfametoxazol-trimetoprima 800 mg + 160 mg
ou ciprofloxacino 500 mg, de 12 em 12 horas por 6
semanas.

74.

Mariana e Julio, ambos com 26 anos, estdo casados ha 3
anos e vém consultar na unidade de saude em busca de
orientagbes. Eles desejam ser pais, mas Julio estd
preocupado, pois Mariana fuma e toma &cido valproico para
epilepsia, ainda que esteja sem crises convulsivas ha mais
de 3 anos. Além disso, querem fazer alguns exames para
ver se esta tudo certo para Mariana engravidar. Atualmente,
o casal faz uso de preservativos como método
anticoncepcional. O exame fisico de Mariana é normal,
incluindo o exame neurolégico. Sobre o caso acima,
assinale a conduta a ser tomada pelo Médico de Familia e
Comunidade, além da solicitagdo de sorologias e
atualizacéo da situacéo vacinal de Mariana.

(A) Prescrigdo de polivitaminicos e manutengéo do acido
valproico — por ser o0 antiepiléptico mais seguro para
gestantes.

(B) Prescricdo de é&cido fdlico, manutencdo do
antiepiléptico e solicitagdo de exames laboratoriais:
TSH, hemograma, urocultura, parasitolégico, tipagem
sanguinea e glicemia.

(C) Prescricdo de acido folico; abordagem do tabagismo
e troca do acido valproico por lamotrigina — dado perfil
de seguranca.

(D) Prescricéo de &cido fdlico; abordagem do tabagismo
e avaliagdo da possibilidade de suspenséo de acido
valproico com eletroencefalograma.

71. Assinale a alternativa em que ¢é DISPENSAVEL a
investigacdo do quadro de base apresentado para a
crianga.

(A) Isabela, 12 meses, com regurgitacdo desde a
amamentacdo  exclusiva, recusa  alimentar,
hipersalivacéo e baixo ganho de peso.

(B) Miguel, 4 meses, com regurgitagdo e vOmitos
episodicos desde 2 meses, ganho ponderal
adequado, movimentos mastigatérios e ruminagao.

(C) Amanda, 6 meses, com regurgitagdo, irritabilidade,
choro excessivo e opistdtono em decubito. Histéria de
sibilancia.

(D) Kaio, 18 meses, ha 3 meses com regurgitacao,
recusa alimentar, alteracdo do sono e anemia
ferropriva.

72. Robson, 8 anos, é trazido pelos pais & consulta com seu
MFC devido solicitag@o da escola. Os pais relatam que ndo
percebem dificuldade de aprendizado em casa e a crianga
sempre apresentou boa relagdo com a familia e com
colegas. No relatério escolar, descreve-se que Robson tem
dificuldade de aprender e ndo sabe nem ler nem escrever,
deixando as tarefas de casa sempre incompletas. A
professora questiona ainda sobre a necessidade de
avaliacdo com neuropediatra e psiquiatra infantil. Sobre a
abordagem desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O primeiro passo € avaliar o entendimento dos pais e
da crianca sobre a queixa da escola. Além disso,
dados sobre a gestacdo e 0 nascimento s&o
essenciais. Em criangcas com histéria de sofrimento
fetal e anoxia neonatal, é possivel estabelecer
relacdo de causa-efeito com dificuldades escolares,
independente do desempenho em ambiente familiar.

(B) Em casos como o de Robson, é importante
referenciar de imediato a crianca para o
neuropediatra para avaliacdo com testes especificos
para tipos de memodria, raciocinio, relacao temporal e
coordenacao motora e equilibrio.

(C) Em casos como o de Robson, pode ser realizado o
teste terapéutico com o uso de estimulantes, em
particular metilfenidato, conforme recomendado por
diretrizes norte-americanas e europeias. Inicia-se
com 5 mg 2 vezes por dia, podendo aumentar até
60 mg/dia.

(D) Eimportante a avaliagéo da escolaridade e ocupagéo
dos pais. Em casos como o de Robson, caso a
escolarizagdo seja baixa e/ou a ocupagdo o0s
mantenha fora de casa a maior parte do tempo, existe
correlagdo possivel com a dificuldade de realizagao
das licdes de casa.

73. Homem, 52 anos, vem em consulta novamente com queixa

de disuria, sem febre nem hematuria, ha 2 semanas. Ha 3
meses teve 0s mesmos sintomas. Foi tratado
empiricamente com sulfametoxazol-trimetoprima 800 mg +
160 mg, de 12 em 12 horas por 5 dias, com melhora
completa. HA 2 meses teve novamente 0s mesmos
sintomas, sendo tratado empiricamente com ciprofloxacino
500 mg, de 12 em 12 horas por 7 dias, tendo também
melhora completa. Devido a recorréncia e ao exame fisico
normal, optou-se por solicitar analise do sedimento urinario,
cultura de bactérias na urina, sorologias para infec¢des
sexualmente transmissiveis e ultrassonografia de aparelho

75.

O casal Mariana e Julio retorna para consultar, pois fizeram
a avaliacao pré-concepcional e estdo ha 18 meses tentando
engravidar, sem sucesso. Eles desejam a orientacdo de
seu Médico de Familia e Comunidade sobre seu problema.
Nenhum dos dois tém filhos em outro relacionamento.

Obs.: anti-HBs e IgG para rubéola, realizados ha 18 meses
por Mariana, reagentes.

Sobre o caso acima, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se tranquilizar o casal, ja que é possivel uma
espera permitida para investigagdo complementar.

(B) A infertilidade masculina é a principal causa de
infertilidade na maioria dos casos, sendo indicado,
inicialmente, solicitacdo de espermocitograma.

(C) Caso Julio tenha realizado um espermocitograma
com concentracdo de espermatozoides superior a
20 milhdes/mL, estd descartada infertilidade
masculina.

(D) A conduta, nesse caso, deve incluir rastreamento de
Mariana para doencas infecciosas como clamidia,
hepatite C, sifilis e HIV.
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76.

Nicole, 26 anos, consulta com seu Médico de Familia e
Comunidade para trazer resultados de exames solicitados.
Ela conta que teve a menarca aos 14 anos, sexarca aos 17
anos, tem relacdes sexuais regulares e faz uso de
preservativos. E nulipara e esté investigando por que esta
sem menstruar ha cerca de 5 meses. Traz beta-HCG
negativo, TSH 2,5 mUI/L, prolactina 19 ng/dl. Assinale a
alternativa que apresenta o proximo passo para O
acompanhamento de Nicole.

(A) Encaminhamento ao servico de ginecologia para
investigagdo complementar.

(B) Realizacado de teste de ciclo hormonal artificial, com
prescri¢cdo de estrogénio seguido de progesterona.

(C) Encaminhamento ao servico de endocrinologia para
investigacdo complementar.

(D) Realizagéo de teste de progestogénio e avaliagdo de
sangramento por deprivagado.

77.

Lucia, 28 anos, nuligesta, com sete semanas de atraso
menstrual, procura seu Médico de Familia e Comunidade
(MFC) com quadro de dor em baixo ventre. Relata dor em
hipogastrio e fossa iliaca direita ha 2 dias, constante, em
peso e numa escala de 10 classifica a dor em 6. Sem
antecedentes patologicos. Ao exame fisico, os sinais vitais
séo: temperatura de 38,3 °C, frequéncia cardiaca 90 bpm,
frequéncia respiratéria 13 mrm e pressdo arterial
118/60 mmHg. Mucosas coradas e hidratadas. O abdémen
tem ruidos hidroaéreos presentes, ligeiramente doloroso a
palpacao superficial, mas doloroso & descompresséo subita
de fossa iliaca direita e hipogastrio. Ao exame ginecoldgico,
o colo tem consisténcia normal, esta inteiro e fechado e é
doloroso a mobilizagdo. O Utero e as regibes anexiais sao
dificeis de avaliar pela dor. O teste imunoldgico de gravidez
na urina é negativo. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta recomendada para este caso.

(A) Referenciar para servigo de urgéncia.

(B) Iniciar tratamento antibiotico e reavaliar em 24h.
(C) Solicitar dosagem de beta-HCG sérico.

(D) Solicitar radiografia de abdémen total.

79.

Na reunido semanal, a equipe de salde define as visitas
para semana seguinte. Alexandre, residente de medicina
de familia, assumira a visita do Sr. Manoel, de 80 anos. A
filha dele relatou para a Agente Comunitéria de Saude que
0 pai anda esquecido, com dificuldade auditiva e tem
perdido peso, pois ndo estd mais se alimentando direito,
depois que a esposa faleceu, ha uns 6 meses. Depois da
reunido, Alexandre lhe pergunta o que ele precisa avaliar
na visita de Manoel e vocé sugere que ele leia sobre a
avaliacdo multidimensional do idoso. Sobre o instrumento
utilizado para essa avaliacdo, que aumenta a eficicia de
deteccdo de problemas que afetam esta populagdo e que
frequentemente séo negligenciados, é possivel afirmar que

(A) a identificacdo de cuidadores ativos ou em potencial
€ parte da avaliacao da dimensé&o suporte social.

(B) a avaliagdo da dimens&o de audicéo no idoso deve
ser feita através da solicitagdo de audiometria.

(C) para avaliagdo da dimensdo estado nutricional no
idoso, o indicador mais Gtil é o indice de Massa
Corporal (IMC).

(D) a avaliacdo inicial do estado mental é realizada
através da aplicagdo do miniexame do estado mental
(minimental).

78.

Jodo, 38 anos, procura seu Médico de Familia e
Comunidade (MFC), Julio, por dor lombar iniciada ha cerca
de 12 horas. Dor tipo colica, irradiada para virilha e em
escala de 10 classifica a dor como 7. Sem outros sintomas.
Ao exame fisico, sinais vitais sdo: Temperatura axilar
36,8 °C, frequéncia cardiaca 80 bpm, frequéncia
respiratoria 13 mrm e presséo arterial 110/080 mmHg. Sem
alteracao no exame do abdémen e manobra de Giordano é
negativa. Traz consigo ultrassonografia de vias urinérias
realizada ha 30 dias, quando foi avaliado em servigo de
urgéncia por quadro de dor semelhante que evidenciou
célculo renal de cerca de 7 mm. Ficou esse periodo
assintomatico e agora retornou com sintomas. O MFC Julio
prescreve medicamento injetavel para analgesia imediata
com alivio da dor. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta recomendada para este caso.

(A) Liberar para casa com anti-inflamatorio néo esteroidal
(AINE) para analgesia, bloqueador alfa-adrenérgico
como terapia expulsiva e reavaliar em uma semana.

(B) Liberar para casa com butilbrometo de escopalamina
(hioscina) para analgesia, ingesta hidrica abundante
como terapia expulsiva e reavaliar em uma semana.

(C) Liberar para casa com AINE oral para analgesia,
ingesta hidrica abundante como terapia expulsiva e
reavaliar em 48h.

(D) Liberar para casa com butilborometo de escopalamina
(hioscina) para analgesia e encaminhar para
urologista.

80.

Elza, 49 anos, faxineira, procura seu Médico de Familia e
Comunidade, Leonardo, por dor no ombro direito. Durante
a consulta relata que tem dor h& mais de 1 ano, mas vinha
tomando analgésicos em casa com melhora temporaria. Ha
1 més ndo tem melhora, mesmo com analgésicos, e ndo
consegue dormir sobre o ombro direito pela dor intensa.
Trabalha 40 horas por semana, ha 20 anos, em casa, onde
realiza todo trabalho doméstico (passar roupa, estender
roupa, limpar vidros e paredes, varrer, cozinhar...). Ao
exame: dor a elevagdo e abducdo do membro superior
direito acima de 90 graus. Além de prescrever analgesia, a
conduta inicial para este caso inclui

(A) afastamento do trabalho e encaminhar para
fisioterapia. Orientar sobre possivel associagdo com
o trabalho e reavaliar em 15 dias.

(B) imobilizacé@o e orientar sobre a possivel associa¢éo
com trabalho. Solicitar ecografia do ombro direito e
encaminhar para ortopedia.

(C) orientar sobre a possivel associagdo com trabalho.
Solicitar ecografia do ombro direito e, apos resultado,
avaliar a necessidade de afastamento laboral.

(D) imobilizacdo e afastamento do trabalho. Orientar
sobre possivel associagdo com o trabalho e reavaliar
em 15 dias.
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