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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

Dialogo - Video 1
Na tela

Aline, 40 anos, moradora da regido metropolitana de uma capital,
procura sua médica de familia.

Cenal

Aline: Ai Doutora, eu estou com uma dor, ja faz uns 5 dias, desde
domingo. Uma dor aqui no peito.

MFC: Me conta um pouco mais como é que é essa dor.

Aline: Entdo, ela comeca aqui em cima e vai até aqui por baixo
da mama.

MFC: E quanto tempo que ela dura?

Aline: Dura, em média, uns 5 minutos e depois ela vai embora.
MFC: Com que frequéncia vocé tem sentido isso, Aline?

Aline: Ai, umas 5 vezes por dia.

MFC: T4 bom. E percebeu relagdo com alguma coisa que vocé
faz que aparece a dor?

Aline: Entdo, eu amamento meu neném que tem 2 anos, eu sinto
muita dor na hora de amamentar e dai eu até queria ver um
remédio, porque eu ja estou cansada de amamentar, um remédio
para parar. Dai eu pensei, mas eu ndo sei se é da amamentagéo,
porque assim 0, é la por dentro, sabe. E profunda. E, néo sei, me
falaram que pode ser do coracdo também. N&o sei se tem muito
a ver.

MFC: T4 bom. E faz alguma atividade fisica?

Aline: Eu caminho.

MFC: E percebeu se essa dor tem alguma coisa a ver com a
atividade fisica?

Aline: Acho que néo.

MFC: Toma algum remédio?

Aline: Também nao.

MFC: Ta bom, vamos examinar, entdo, Aline?

Aline: Vamos.

Na tela

Exame fisico sem alteracdes, apenas, mama com grande
quantidade de leite.

Cena 2

MFC: Entao Aline, examinei sua mama e, a principio, ndo tem

Aline: Olha doutora, o meu filho foi preso de novo, segunda vez
gue ele é preso. Dei de comer, fiz tudo por ele a vida inteira e
agora foi preso de novo, aprontou no trabalho do meu marido e
eu falei que se ele fizesse isso de novo, eu ndo ia visitar ele na
cadeia. Ai, é muita coisa, né?

MFC: Com certeza, né? Eu estou vendo que vocé esta bem
angustiada com isso. Ndo acha que isso pode ter relagdo com
essa dor no peito que vocé esta sentindo?

Aline: Sera?

1. Apesar de Aline achar que a dor no peito estava
relacionada com a amamentacao, tinha a preocupagao de
que pudesse ser de origem cardiaca. Com relacdo ao
raciocinio clinico da médica para o diagnoéstico diferencial
de desconforto toracico,

(A) o alivio da dor rapidamente em repouso é uma das
caracteristicas de angina tipica.

(B) a localizagdo da dor de Aline é caracteristica de
angina tipica.

(C) se a dor fosse provocada por exercicio fisico, seria
uma costocondrite.

(D) se ador de Aline durasse 2 meses, poderia ser uma
angina tipica estavel.

2. Considere que a paciente realizou investigacdo e foram
excluidas causas cardiacas e pulmonares. A melhor
abordagem do médico de familia e comunidade para
explicar sobre os sintomas fisicos considerados como
somatizagdo seria

(A) “Vocé nado tem nenhuma doenga no corpo. N&o se
preocupe, ndo é nada. Vocé vai ver que vai passar
sem precisarmos fazer nada”.

(B) “Isso é tudo fruto da sua cabeca e precisa tentar
esquecer esses problemas. Se quiser, posso te
encaminhar para um psicologo”.

(C) “Algumas situagdes de estresse e nervosismo podem
fazer com que o corpo reaja com sintomas, como dor
no peito ou no estdbmago”.

(D) “Tome estes medicamentos para alivio da dor e vocé
verd que vai passar. Volte em 15 dias para
conversarmos novamente”.

3. Com relagdo ao pedido de auxilio da mae para desmame,
seria correto a médica explicar a paciente que

(A) o aleitamento materno prolongado é danoso para a
crianca sob o ponto de vista psicolégico.

(B) a mée ndo deve desmamar enquanto a crianga nao
demonstrar estar pronta.

(C) a mée pode usar a estratégia de desmame abrupto,
que tem mostrado melhores resultados.

(D) no desmame natural, a crian¢a se auto desmama e
isso costuma ocorrer entre dois e trés anos de idade.

4. A médica realizou corretamente a seguinte habilidade de
comunicagao:

(A) preveniu demandas aditivas.
(B) explorou o medo relacionado a queixa inicial.

nada de alterado, esta tudo normal. © ab_ordou _ relacdo do sintoma com contexto
Aline: Nada? C o psicossocial.
ine: Nada+ Lomo assims (D) elaborou um plano conjunto.
MFC: Vocé esta preocupada com alguma coisa? Esta
angustiada? Esta acontecendo alguma coisa?
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5.  NaAtenc&o Priméaria a Saude, considerando que a paciente
nao apresenta transtorno de ansiedade ou depresséo, a
intervencgao terapéutica de apoio mais Util, nesse caso, para
ajudar a superar os problemas psicossociais relacionados
a sua queixa somatica seria

(A) terapia de resolucéo de problemas.
(B) entrevista motivacional.

(C) genograma.

(D) ecomapa.

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

Dialogo — Video 2
Na tela

Maria, 70 anos, vem consultar com sua médica de familia,
acompanhada do marido. O casal tem problemas de salde
semelhantes, mas usam medicamentos diferentes. Ambos nao
sabem ler.

Lista de problemas de Maria

Tabagista. Hipertensdo arterial controlada. Diabetes melitus,
tipo I, controlada. Dislipidemia. Osteopenia. Lombalgia
cronica/Osteoartrose de coluna lombar. Infarto agudo do
miocardio prévio ha 5 anos, sem necessidade de stent.

Medicamentos em uso

Enalapril 20 mg, atenolol 50 mg, metformina 500 mg, &cido
acetilsalicilico 100 mg, clopidogrel 75 mg, sinvastatina 40 mg,
alendronato de sodio 70 mg semanal, paracetamol 750 mg e
clonazepam 2 mg.

Maria: Eu estou muito brava com a senhora, estou com muita dor
nas minhas costas, tudo que a senhora esta me dando para
tomar, ndo esta adiantando nada.

MFC: Olha, eu também estou brava com a senhora, porque eu vi
aqui que a senhora ndo esta tomando a medicacao que eu passei
para a pressao alta, para diabetes, né?

Maria: Entdo vamos ver o que vamos fazer, por favor doutora, eu
ndo aguento mais de dor. Eu preciso ver alguma coisa, ou um
raio X, ou uma injec¢ao, alguma coisa que me ajude.

MFC: Olha Dona Maria, ndo me estranha nada esse estado que
a senhora estd, porque a senhora ndo estava fazendo o uso da
medicacdo que eu passei direitinho. Eu estou vendo que a
senhora ndo esta confiando na conduta que eu estou tendo com
a senhora. Entéo assim, né? Dificil fazer assim, né? Deixa eu ver
uma coisa, eu olhei aqui e vi que a senhora estd com a
medicacao, posso dar uma olhadinha?

Maria: Sim. Estéo todas aqui dentro.

MFC: Deixa eu ver.

A MFC pergunta para o marido: E o senhor, e a medicagdo do
senhor? Onde é que esta?

Antbnio: Também esta no pote.

MFC: Esta aqui dentro do pote?

Antbnio: Sim.

MFC: Tudo junto? De vocés dois juntos? Gente! O que que é
iss0?

Antbnio: Eu ndo tenho presséao alta e diabetes?

MFC: Tem. Mas, né ...

Maria: NO6s temos o mesmo problema, por isso que esta tudo
junto.

MFC: Nao gente! Esta tudo errado isso!

Maria: Mas doutora, a medicagéo néo é para o mesmo problema?
MFC: Mas nao é assim nao, colocar tudo junto, de qualquer jeito.
Cada um toma um remédio diferente para uma coisa diferente.
Maria: A gente ndo tem estudo.

Antbnio: Eu ndo tenho presséao alta e diabetes?

MFC: Tem.

Maria: A gente ndo tem estudo, entdo a gente colocou tudo ai
dentro, dividiu os comprimidos e a gente toma. E eu também ndo
sei para que tanto remédio.

MFC: Tudo errado isso aqui, tem que arrumar!

6. Considerando o manejo da polifarmacia e a gestdo de

cuidado aos idosos, seria uma recomendacdo correta,
nesse caso,

(A) reduzir o nimero de medicamentos, procurando se
aproximar de cinco farmacos.

(B) suspender clonazepam, imediatamente, devido ao
risco de quedas em idosos.

(C) manter alendronato para prevencao de osteoporose.

(D) associar ao paracetamol, a orientacdo de repouso
prolongado para a lombalgia.

7.  Se a médica quisesse reduzir o nimero de medicamentos
de Maria, considerando os farmacos e 0s respectivos
motivos, a melhor opgdo para suspender o uso seria

(A) enalapril, pelo risco de hipotensdo e quedas em
idosos.

(B) clopidogrel, pelo risco de sangramento e auséncia de
beneficio.

(C) é&cido acetilsalicilico, pelo risco de sangramento e
falta de beneficio.

(D) sinvastatina, porque causa dor muscular e ndo tem
beneficio.

8. Depois da frase de Maria que demonstra agressividade
latente: “Eu estou muito brava com a senhora, estou com
muita dor nas minhas costas, tudo que a senhora esta me
dando para tomar, ndo esta adiantando nada”, se a médica
desejasse dar uma resposta verbal empatica, com
delimitagcdo adequada dos motivos de consulta, o melhor
inicio da entrevista seria

(A) “Eu imagino o quanto essas dores devem estar
incomodando a senhora! Quais sdo os medicamentos
que a senhora esta usando? Podemos trocar por um
outro mais potente”.

(B) *“Nossa, sinto muito! E compreensivel. Foi isso que lhe
trouxe a consulta ou ha mais coisas que deseja
consultar? Vamos ao mais importante: como
podemos melhorar os seus sintomas?”

(C) “Calma Dona Maria. Estou aqui para ajudar. Mostre-
me entdo onde é a dor e quando comegou”.

(D) “A senhora esta nervosa porque continua com a dor,
é normal. Ndo se preocupe, vamos reavaliar e
resolver tudo que for preciso!”
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9. A estratégia mais efetiva para melhorar a adesédo
farmacolégica de Maria seria

(A) maior uso de instrugdes verbais e escritas e
simplificagdo do esquema terapéutico.

(B) o método da sacola e demonstrar descontentamento
com a ma adesao.

(C) usarsimbolos visuais compativeis com a cultura local.

(D) reforcar as consequéncias da ma adesdo ao
tratamento.

10. A médica contou, posteriormente, no grupo Balint, do qual
participa periodicamente, que se sentiu muito mobilizada
emocionalmente nesse caso, ficando frustrada porque a
paciente ndo seguia suas recomendacdes. Esta frustracéo
esta relacionada a seguinte categoria balintiana, na teoria
de Michael Balint:

(A) conluio do anonimato.
(B) funcao apostdlica.

(C) oferta da doenca.

(D) organizacdo da doenca.

12. Com relagdo a abordagem do luto, nesse caso, seria
correto o médico

(A) realizar uma anamnese espiritual e abordagem do
coping religioso-espiritual.

(B) evitar falar de situagbes ou eventos traumaticos
relacionados a pessoa falecida.

(C) diagnosticar transtorno do luto prolongado, se o
quadro persistir por mais de quatro meses depois do
luto.

(D) prescrever um inibidor de recep¢éo de serotonina no
inicio do luto para pessoas com perdas familiares
abruptas e violentas.

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

Dialogo - Video 3
Na tela

Jurema, 40 anos, acompanha com seu médico de familia ha 4
anos. Veio mostrar o monitoramento da Pressé@o Arterial (PA),
pois tem apresentado algumas medidas isoladas de PA elevada.
Durante a consulta, conta que se sente muito triste desde que
seu filho de 18 anos se suicidou ha cerca de 2 meses.

Jurema: Ai doutor, esté tdo dificil! Nao estou suportando néo!
MFC: Eu sei que néo é facil Dona Jurema, mas me conte como
€ que esta a sua vida?

Jurema: Ah, agora a minha filha passou no vestibular, meu
marido passa mais tempo em casa porque ele reduziu a carga
horéria no trabalho dele, né? Fica comigo mais.

MFC: Viu, quanta coisa boa vocé esta me dizendo! N&o chore!
As coisas vao melhorar, a vida é bela!

Jurema: N&o adianta doutor. Eu estou t&o triste. Eu estou tdo
triste porque eu penso toda hora o que eu podia ter feito para ter
evitado essa tragédia, doutor.

MFC: Quem sabe a gente ndo comeg¢a um antidepressivo, acho
que vai ajudar vocé a se sentir melhor.

Jurema: Ai, eu ndo sei doutor, o senhor que sabe.

11. Com relagéo as habilidades de comunicagdo na entrevista
clinica com a pessoa que chora, 0 médico demonstrou no
predominio de

(A) contencé@o emocional.

(B) método clinico centrado no paciente.
(C) alta reatividade emocional.

(D) dominio da distancia terapéutica.

13. Ao final da consulta o médico atualizou a lista de problemas
do caso no prontuario:

Lista de problemas:

# Hipertensdo arterial sistémica?

# Luto por suicidio do filho.

# Suspeita de depressao.

# Encaminhamento para psicologia.

Considerando as recomendacdes para o registro de saude
orientado por problemas, esta corretamente incluido na
lista 0 problema relacionado a/ao

(A) hipertensdo arterial sistémica.
(B) luto.

(C) depressao.

(D) psicologia.

14. Se o médico fizer o diagndstico de uma depressao leve
durante o acompanhamento do caso, a melhor conduta
inicial seria
(A) recomendar medidas nao

acompanhamento semanal.
(B) encaminhar para psicoterapia e retorno em 2 meses.
(C) prescrever um inibidor seletivo de recaptacdo de
serotonina.
(D) prescrever um antidepressivo triciclico.

farmacologicas e

15. Jonas, o filho de Jurema, acompanhava com seu médico
de familia por transtorno depressivo, fazia uso de fluoxetina
20 mg, por dia, hd 5 meses e psicoterapia. Realizava uso
abusivo de alcool frequentemente e havia rompido
recentemente um namoro. Morava sozinho em outra
cidade, longe dos pais, e ndo possuia uma rede de suporte
social. Um tio havia cometido suicidio anteriormente. Jonas
nunca teve nenhuma tentativa de suicidio, mas disse,
alguns dias antes, na uUltima consulta com seu médico, que
estava com medo de fazer alguma “besteira contra si”, pois
vinha pensando em como poderia usar os lengéis de casa
como corda para se enforcar. A melhor conduta do médico,
na ultima consulta, teria sido

(A) aumentar a dose do medicamento.
(B) associar benzodiazepinico.

(C) indicar cuidado domiciliar.

(D) indicar cuidado hospitalar.

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

Dialogo - Video 4
Na tela

Ana, primigesta, 20 anos, segundo trimestre, acompanha com
seu médico de familia em uma unidade basica de saide de uma
cidade pequena na regido sudeste. Vem para mostrar resultado
dos exames do acompanhamento pré-natal solicitados no
primeiro trimestre. Nega histérico pessoal ou familiar de doencas.
IMC=23.
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Resultado de exames do primeiro trimestre:

Hemoglobina: 10,8 g/dL; glicemia de jejum: 80 mg/dL.

TSH (horménio tireoestimulante): 2,0 microUl/mL.
Toxoplasmose: IgM néo reagente, 1gG reagente.

Rubéola: IgM nao reagente, IgG nédo reagente.

HBsAgQ: ndo reagente; anti-HIV: ndo reagente; anti-HCV: ndo
reagente.

VDRL: 1:4; teste treponémico por quimioluminescéncia reagente.

MFC: Bem, Ana, estou vendo aqui seus exames e quase todos
deram normais.

Ana: Ai meu Deus, alguma coisa grave?

MFC: Nao, ndo, s6 tem aqui um pouquinho de anemia, deu uma
outra alteragdozinha aqui, que vocé e seu marido vao ter que
tomar uma injecdo de penicilina. Vocé lembra se ja tomou esse
tipo de injecdo alguma vez?

Ana: Eu n&o doutor, nunca tomei. Nao gosto de inje¢éo também.
E 0 meu marido também? Ele me passou alguma doenca?
MFC: N&o, ndo déa para saber, mas fica tranquila. E me diz uma
coisa, exame preventivo do Utero, quando é que vocé fez a Ultima
vez?

Ana: Aquele negdcio que coloca no meio das pernas?

MFC: Isso, esse mesmo.

Ana: Nunca fiz ndo, tenho medo disso. E ... mas eu estou tendo
um pouco de corrimento.

MFC: E como é que é esse corrimento?

Ana: E meio amarelado assim, com cheiro ruim.

MFC: E tem coceira? Teve febre?

Ana: N&o, nao tive coceira nem febre.

MFC: E dor quando esta tendo relagdo, tem sentido alguma
coisa?

Ana: Nao tive mais relacdo depois que eu comecei a ter
corrimento.

MFC: Bem, nds vamos ter entdo que fazer um exame
ginecoldgico, é importante para avaliar isso. E quanto & anemia,
voceé vai precisar comer melhor. Pelo que vocé me falou da outra
vez, vocé tem que parar de comer besteira, comecar a comer
comida de verdade, saudavel, entendeu? Até porque, eu estou
olhando aqui e vocé ganhou mais peso do que devia nos ultimos

meses!

Na tela

Realizado coleta de citopatolégico do colo uterino. Realizado
toque vaginal, sem dor a mobilizagdo do colo uterino ou a
palpagdo de anexos. Realizado teste do hidroxido de potassio
(KOH): positivo. Microscopia ndo disponivel.

16. A primeira op¢do de tratamento empirico para o corrimento

vaginal, nesse caso, é

(A) miconazol tépico.

(B) metronidazol tépico.

(C) clindamicina via oral.

(D) metronidazol via oral.

17. Com relacdo a andlise dos exames solicitados para
rastreamento no pré-natal, nesse caso,

(A) a pesquisa de anti-HCV de rotina no pré-natal ndo é
recomendada.

(B) deveria ter sido pedido teste de tolerancia oral a
glicose ao invés da glicemia de jejum.

(C) o TSH foi, corretamente, solicitado para rastreamento
de disfuncao da tireoide.

(D) as sorologias para toxoplasmose devem ser repetidas
no préximo trimestre.

18. Diante do resultado dos exames de sifilis nesse caso, é

correto afirmar que o(a)

(A) conduta foi incorreta e ndo é necessario tratar porque
os niveis de VDRL sédo baixos e trata-se de cicatriz
sorolégica, devendo-se apenas acompanhar.

(B) médico agiu de maneira incorreta e ndo ha
necessidade de tratar o parceiro nesse caso.

(C) conduta foi adequada e a gestante deve receber
penicilina G benzatina, 2.400.000 U, em dose Unica,
e ter seguimento com VDRL a cada trimestre.

(D) conduta foi correta e a gestante deve tratar com
penicilina G benzatina, 2.400.000 U, semanal, por 3
semanas e ter seguimento com VDRL mensal.

19. Foi uma conduta correta realizada pelo médico o(a)

(A) abordagem dos medos da paciente para o exame
ginecoldgico.

(B) indicacdo da coleta do citopatolégico para
rastreamento de cancer do colo do Utero.

(C) orientag@o de que a paciente poderia tranquilizar-se
sobre a possivel transmissdo de doengas pelo
marido.

(D) uso de KOH na realizagdo de exame ginecoldgico da
gestante.

20. A gestante contou para 0 médico que na sua alimentagdo

havia grande quantidade de carboidratos e alimentos
industrializados e poucas frutas e verduras. O médico
gostaria de recomendar que ela mudasse sua alimentacao,
diminuindo os carboidratos e alimentos industrializados e
aumentando o consumo de frutas e verduras. Se ele
pretendesse realizar um processo de tomada de decisdo
compartilhada sobre a mudanca alimentar, a abordagem
mais adequada, nesse caso, seria

(A) “E muito importante que vocé pare de comer besteiras
e comece a comer comida de verdade e saudavel,
pois isso ja esta prejudicando seu ganho de peso e
pode prejudicar o bebé”.

(B) “Euvou te explicar porque seria importante mudar sua
alimentacdo e depois vocé me diz como acha que
poderia modificar e elaboramos uma proposta de
mudanga”.

(C) “Vou compartilhar contigo este folheto com
orientagcdes sobre uma alimentagdo saudavel na
gestacdo, 0 que vocé acha de ler e mudar sua
alimentagdo até a proxima consulta?”

(D) “E muito importante diminuir o consumo de
carboidratos e alimentos industrializados e aumentar
o consumo de fibras e alimentos naturais. Tenho
certeza que vocé conseguira!”
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APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 5, RESPONDA AS
QUESTOES DE 21 A 26.

Dialogo — Video 5
Na tela

Em uma pequena cidade na zona rural do Sul do Brasil [aparece
uma maquina pulverizando uma lavoura de soja]. Préximo ao
meio dia a enfermeira chama o médico de familia e comunidade
no consultério para falar sobre Dona Albertina, que tem 62 anos
e tem hipertenséo arterial, diabetes, insuficiéncia renal cronica e
anemia. Sem histérico de eventos cardiovasculares prévios.
Vem, trazida pela filha, Liliam, para consulta ndo agendada,
depois de ter contato com produto quimico nos olhos e na pele.
O neto estava proximo a avo, mas nédo teve contato direto com o
produto.

Em uso de: losartana, metformina e sinvastatina.
Cenal

MFC: Liliam, o que aconteceu?

Liliam: Ai Doutor, eu acho que é o veneno. A minha mée estava
trabalhando 14 na roca e ai meu filho Julinho veio me chamar,
dizendo que ela estava passando mal, que ela estava com
tontura, que ela estava, né, com enjoo, que ela ndo estava bem.
E ai também atacou a asma dele, ele comecou com tosse. Ai
doutor, eu estou tdo preocupada, o que que minha mae tem?
MFC: E vocé sabe qual foi o produto que usaram la na lavoura?
Liliam: Agrotoxicos, né doutor! Eu ndo sei o nome daquilo ali, mas
eu sei que é forte e dessa vez estava mais forte do que o normal,
entendeu? Ai gente!

MFC: E faz quanto tempo que aconteceu iSso?

Liliam: Ai, a gente demorou umas 2 horas para chegar aqui, né
mé&e? A gente pegou um sol forte também, doutor. E ela ndo bebe
agua. Eu fiquei tentando dar um pouco, mas ela ndo quer. Ai meu
Deus do céu.

MFC: Eu vou examina-los!
Na tela
Exame fisico de Albertina:

Lucida e orientada no tempo e no espago, agitada, sudorética,
pupilas reagentes.

Mucosas hipocoradas, secas; turgor da pele diminuido; olhos
vermelhos.

Tremor leve nas méos e salivacdo aumentada.

Pressédo arterial: 110/70 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 120 bpm.

Frequéncia respiratéria: 22 mrpm.

Temperatura: 37 °C.

Saturagdo de oxigénio: 97%.

Térax: murmurio vesicular presente, sem ruidos adventicios.
Bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas.

Abddmen: globoso, flacido, ruidos hidroaéreos presentes, sem
dor a palpagéo superficial e profunda.

Exame fisico do neto Julinho: (8 anos)

Bom estado geral, ativo, falando frases completas.

Frequéncia respiratoria: 30 mrpm.

Frequéncia cardiaca: 110 bpm.

Saturagao de oxigénio: 92%.

Térax: murmdrio vesicular presente com sibilos esparsos, sem
tiragem ou sinais de esforco respiratério.

Demais no exame fisico sem alteracdes.

Cena 2

Liliam: E ai doutor, o seguinte, eu preciso de um atestado
também, né, para eu poder ficar em casa cuidando dele.

21. Sobre a avaliagdo do quadro de Dona Albertina, pode-se
afirmar que

(A) os olhos devem ser irrigados com solucéo fisiologica
em ambiente hospitalar.

(B) turgor da pele € um bom parametro para avaliar
desidratagéo.

(C) a salivacdo e tremores sdo sinais de sindrome
colinérgica.

(D) a pele deve ser lavada e esfregada vigorosamente
para retirada do produto.

22. Se o médico considerar que houve uma intoxicagao aguda
por organofosforados, no caso de Dona Albertina, seria
uma conduta correta a indicacéo de

(A) intubacéo traqueal.

(B) lavagem gastrica de rotina.
(C) atropina intravenosa.

(D) carvéo ativado.

23. Sobre a analise do acompanhamento farmacoldgico da
paciente, estaria correto, nesse caso,

(A) associar um inibidor da enzima conversora de
angiotensina para nefroprotecdo, ja que a paciente
tem diabetes.

(B) suspender metformina se a taxa de filtracdo
glomerular ficar abaixo de 30 mL/min/1,73m?2.

(C) associar eritropoetina e sulfato ferroso intravenoso se
a hemoglobina estiver abaixo de 12 mg/dL.

(D) suspender sinvastatina, ja que a paciente ndo
apresenta alto risco cardiovascular.

24. Considere que Julinho possui diagndstico anterior de asma
intermitente, sem uso de medicamento continuo, e
apresentou uma crise aguda desencadeada pelo contato
com o produto quimico. J& fez uso de salbutamol spray com
espacgador, a cada 20 minutos na primeira hora, no caminho
para unidade de saude, conforme orientado para mée em
consultas prévias. Além de oxigénio, a conduta mais
adequada, na sequéncia, €

(A) salbutamol por nebulizagéo.

(B) prednisona ou prednisolona oral.
(C) hidrocortisona intravenosa.

(D) adrenalina por nebulizagéo.

25. A melhor conduta do médico, com relagdo ao pedido de
atestado da mée, devido ao problema de saude do filho, é

(A) fornecer atestado com CID de pessoa em boa salde
acompanhando pessoa doente.

(B) explicar que a mae ndo tem direito a faltar ao trabalho
devido ao problema de saude do filho.

(C) colocar o CID da doenga do filho no atestado da mée.

(D) fornecer uma declaracdo de comparecimento ao em
vez de atestado médico de afastamento.
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26. Ao final da consulta, a filha, muito nervosa e preocupada,
perguntou novamente para o médico sobre o diagnéstico e
0 prognadstico da mée. O médico ainda tinha dividas quanto
ao diagnéstico e a gravidade. A melhor resposta seria

(A) “Fique tranquila, faremos tudo o que for possivel para
gque sua mae fique bem, ndo ha motivo para
preocupar-se tanto”.

(B) “Devemos esperar até que tenhamos mais provas,
para poder dar informag8es com mais seguranca para
a senhora”.

(C) “Ainda nao sabemos ao certo a gravidade, mas vai
dar tudo certo, procure se acalmar, por favor”.

(D) “Pode confiar na equipe, que estamos fazendo o
melhor cuidado possivel, ndo é tao grave”.

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

Dialogo - Video 6
Na tela

Lurdes, 40 anos, aguarda consulta ndo agendada com seu
médico de familia por queixa de tontura com inicio ha 2 dias.

Cenal

Lurdes: Até que enfim, né? Duas horas esperando € um absurdo,
doutor! Fiquei aqui esperando, vendo um monte de gente que
estava bem entrando na minha frente. O senhor concorda com
isso? Eu vou chamar a Record (canal de televisdo) para ver se
vocés me atendem melhor, porque eu pago meus impostos e
quero ser atendida. Isso € um absurdo!

MFC: Veja bem, minha senhora, a senhora ndo marcou consulta.
Tem gente com consulta marcada, t4! Ndo aguento mais essa
agenda cheia de pacientes.

Lurdes: Mas todas as pessoas que entraram no seu consultério
na minha frente estavam bem e eu ndo estou bem!

MFC: O que que a senhora tem?

Lurdes: Olha doutor, eu ndo consigo nem andar, ta! Eu estou ha
dois dias que eu fico caindo assim, parece que 0 meu corpo cai
para o lado, mas s6 para um lado, s6 para a direita. Parece que
eu estou num barco e que vou cair para o lado, sé para direita.
Eu ndo consigo andar e é uma sensacéo tao horrivel, assim, que
€ impossivel. Deve ser muito grave!

MFC: E a senhora esta sentindo alguma coisa no ouvido? Um
barulho? Nada disso?

Lurdes: Nao. N&o.

MFC: Teve algum resfriado recente?

Lurdes: Também néo.

MFC: Entdo passe & maca, que eu vou fazer uma manobra e a
senhora vai se sentir melhor.

Lurdes: Ah, t&! Vamos ver! Vamos ver se eu vou melhorar

mesmo!

Na tela

Nega perda auditiva, nduseas ou zumbidos. Nega uso de
medicamentos. Nega outros problemas de salude anteriores ou
atuais.

Cena 2

MFC: Entdo, Dona Lurdes, eu vou fazer a senhora se deitar,
depois a senhora vai se levantar e vai sair, esta bem? Vamos la.

Se deite. Levante-se e agora a senhora ja pode sair, tudo bem?

27. Com relagdo a avaliacdo e ao diagndstico diferencial da
tontura de Lurdes, pode-se afirmar que

(A) atendéncia a queda sempre para o mesmo lado pode
ser vista na neurite vestibular.

(B) uma audiometria deve ser solicitada na avaliagdo
inicial.

(C) a presenca de nistagmo fatighvel e sem laténcia
durante a manobra sugere causa central.

(D) é possivel fazer o diagndstico sem a necessidade de
exame fisico.

28. Se, depois do exame fisico, Lurdes fosse diagnosticada
com vertigem paroxistica posicional benigna, o melhor
tratamento inicial seria

(A) manobra de Epley.

(B) manobra de Dix-Hallpike.
(C) dimenidrato.

(D) cinarizina.

29. Com relagdo a manobra de reposicéo canalicular feita pelo
médico, assinale o que foi realizado corretamente.

(A) O posicionamento da cabecga da paciente na maca
pelo médico.

(B) Os movimentos de giro da cabeca realizados pelo
médico, quando a paciente foi colocada na posicao
horizontal.

(C) As orientagdes dadas a paciente, antes da manobra.

(D) A manobra foi realizada totalmente de forma
inadequada.

30. Lurdes, inicialmente, ligou no seu centro de saude de
referéncia, solicitando um agendamento de consulta. Foi
orientada a ir, pessoalmente, no dia seguinte para agendar
na recepcdo. No outro dia, na recepcéo, foi-lhe oferecida
uma consulta agendada para dali a 10 dias. Ela respondeu
gue ndo poderia esperar tanto. Foi, entdo, orientada pela
recepc¢édo a aguardar o técnico de enfermagem, que avaliou
o caso, forneceu uma senha e orientou que deveria esperar
pelo atendimento médico. O médico tinha sua agenda com
todos os horarios de consulta agendados e fez um
“encaixe” no final da manha, depois de todas as consultas.
Ele ja havia feito outros 3 “encaixes” de pacientes mais
graves e acabou perdendo seu horéario de almocgo e, por
isso, estava muito estressado com a equipe e pacientes.
Considerando que, nesse caso, ndo havia nenhum sinal de
alerta ou gravidade, com relagdo a reclamacéo de Lurdes,
observada no video, e as recomendacdes para
organizacdo da demanda espontanea e agendada dentro
do modelo do acesso avangado, € correto afirmar que

(A) seLurdes nao tivesse sido “encaixada” para o mesmo
dia, o tempo de oferta para consulta agendada, no
contato com a recepcao, foi conforme o preconizado,
em até 2 semanas.

(B) se recomenda ofertar, preferencialmente, senhas em
vez de horarios aos usuarios que solicitam
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atendimento no mesmo dia para faciltar a
organizagéo e ordem de atendimento.

(C) érecomendado que se o paciente ndo puder esperar
o horario de atendimento previsto, questionar a
possibilidade de retorno no dia seguinte, mantendo o
objetivo de 48 horas do acesso avancgado.

(D) aagenda do médico deveria estar com 30% do tempo
livre para consultas de demanda espontanea do dia,
e 70% com pacientes agendados previamente.

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

31.

Amanda, médica de familia e comunidade da equipe Iron,
esta tentando convencer a gerente da unidade basica de
saude de que ela precisa de um psicologo no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) que a apoia. Em
reunido, relatou que, nos Ultimos 2 meses, atendeu mais de
50 casos de problemas mentais diversos, dentre os quais,
casos de transtornos de personalidade, depressdo grave,
transtorno do panico, compulséo alimentar etc. Na mesma
reuniéo, mostrou uma planilha onde fez o registro de todos
os casos de saude mental atendidos no periodo de agosto
a outubro de 2019, constando: dados das pessoas, codigo
CIAP de avaliagao e plano.

Sobre a ferramenta para diagndstico de salde da
comunidade descrita acima, assinale a alternativa correta.

*CIAP = Classificacao Internacional de Atencéo Primaria.
CID = Classificagdo Internacional de Doencas.

(A) O diagndstico de demanda é util para definir o perfil
do usuario dos servigos, as informacdes sobre o
processo de trabalho, além de caracteristicas do
atendimento e da pratica dos profissionais de salde.

(B) Os dados obtidos por meio de questionarios auto
aplicados ou por anélise de registros dos servigos de
saude, geralmente, sdo fidedignos porque retratam a
realidade do territdrio assistido.

(C) No caso da utilizagdo de CIAP para fins de pesquisa
em salde, caso haja dois ou mais motivos de
consulta, apenas o primeiro devera ser considerado,
uma vez que é equivalente a queixa principal.

(D) Recomenda-se o uso do CIAP para realizacdo do
diagnoéstico de demanda. Estes compilados podem
ser obtidos através do site do DATASUS, que vem
utilizando o CIAP ao invés do CID10 desde 2017.

33.

Em um terreno amplo da cidade ficticia de Margam Luiz,
mais um assentamento esta sendo construido proximo a
margem da BR199. A cada semana, mais de 10 familias
chegam para morar em condigGes precarias, sem agua
encanada, luz elétrica ou saneamento. Isso preocupa a
equipe de Saude da Familia do Arroz Cateto, uma vez que
0 assentamento esta contido em uma parte de duas
microareas da equipe e no territério de outra unidade de
saude. Porém, a unidade mais proxima é a da equipe do
Arroz Cateto, que acaba sendo procurada pela populagéo.
Além das condi¢bes precarias de moradia, a equipe
identificou varias gestantes que nao estavam fazendo pré-
natal e criancas que haviam perdido o ano escolar, o que
reflete a grande vulnerabilidade destas familias. A equipe
tem, em seu territério adscrito, 3.790 familias cadastradas,
cadastro este atualizado até o més passado (30 dias atras).
A territorializacdo sera rediscutida com os gestores locais
no més que vem, uma vez que a equipe esta com uma
presséo assistencial cada vez maior.

Na historia apresentada acima, varios conceitos sobre
territorializag8o podem ser extraidos. Assinale a alternativa
que corresponda ao tema apresentado.

(A) Servigos assistenciais que contemplem a saude da
mulher, crianga, hipertensdo, diabetes e doencas
infecto-parasitarias devem ser ofertados ao territdrio
adscrito, por isso, sdo importantes agendas
programaticas.

(B) A Politica Nacional de Atencéo Basica, republicada
em 2018, admite como forma de organizacéo de uma
equipe de Salde da Familia uma lista de pessoas
entre 2.500 e 4.000.

(C) Além de, ainda, ndo terem sido cadastradas todas as
familias do assentamento, parte do mesmo esta na
area de influéncia da equipe e, por isso, acaba
aumentando a pressdo assistencial na demanda
espontanea.

(D) A microarea de um territorio é simétrica e homogénea
espacialmente, sendo constituida por no maximo 750
familias, de modo a facilitar o trabalho de visita
domiciliar dos agentes comunitérios de saude.

32.

O grupo comegou com Marilda falando sobre o (dltimo
episodio que enfrentou em sua casa, com 0 eSposo que
mais uma vez chegou bébado. Relatou o que fez desta vez
para proteger a si e a sua filha, lembrando das experiéncias
das outras mulheres do grupo e suas familias, que ja
passaram pela mesma experiéncia e, atualmente,
aprenderam como se defender de situagdes de violéncia
domeéstica. Algumas delas, além de estarem com vinculos
mais fortalecidos com outros familiares, também
conseguiram estabelecer ligages com outros pontos de
apoio; compartilharam a experiéncia de como funciona a
rede de apoio as vitimas de violéncia e veem este grupo
como uma parte desta rede.

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de abordagem
apresentada no caso acima.

(A) Terapia cognitiva comportamental de grupo.

(B) Terapia comunitéria.

(C) Psicodrama.

(D) Grupo de educagdo em salde do tipo palestra
comunitaria.

34.

Robson, 34 anos, agenda consulta com seu médico de
familia e comunidade, Alfredo. Com o intuito de delimitar
corretamente a demanda de Robson, a pergunta mais
apropriada para iniciar a consulta seria

(A) “Robson, como vai o senhor?”

(B) “Sr. Robson, ja estda com o exame que solicitei na
ultima consulta?”

(C) “Me conte, Robson, esta melhor hoje?”

(D) “Sr. Robson, o que lhe traz aqui hoje?”

Leia 0 caso abaixo para responder as questdes 35 e 36.

Na reunido de equipe, dado o excesso de demanda a que
vinha sendo submetida a equipe de saude da qual Dr. Jorge
(médico de familia e comunidade) fazia parte, resolveu-se
averiguar quem eram oS pacientes que consultavam
frequentemente e se haveria algo a ser feito para reduzir a
demanda deste grupo de pacientes.

Dona Rosilda foi identificada como a pessoa que mais
consultou nos dltimos 12 meses com Dr. Jorge, somando
19 encontros.

Rosilda acompanhava com ele ha 12 anos, tinha 63 anos
de idade, era divorciada e morava s6. Tinha 3 filhas, s6 a
primeira casada, nenhum neto. Duas moravam em outro
estado, enquanto a mais nova, na mesma cidade, embora
s6 conseguisse vé-la aos fins de semana. Tinha poucos
amigos. Apresentava diagnosticos de diabetes mellitus,
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hipertensao arterial sistémica, cardiopatia isquémica,
depressdo, osteoartrose incipiente de joelhos e
fiboromialgia. Fazia uso de sete tipos diferentes de
medicamentos. Morava a cerca de 50 metros do centro de
salide, sendo este o Unico estabelecimento de salude que
frequentou no Ultimo ano.

entri .
deﬂb\l +| Rosilda |, Igreja
e,/ ‘\.

(D)

35. Dos fatores abaixo, presentes na histéria de Rosilda, os que ﬁriuu'

estdo associados a maior frequéncia de consultas séo: f

(A) morar préximo ao centro de salde e apresentar 37. Diante de um quadro de dor tordcica, Julio, médico de

multimorbidade. familia e comunidade, costuma considerar a probabilidade

(B) morar préoximo ao centro de salde e ter problemas pré-teste de doenga coronariana, conforme o quadro

emocionais. abaixo, para avaliar a necessidade de solicitar um teste

(C) apresentar multimorbidade e viver s6. ergométrico.

(®) Lergergé%tzzlglnas emocionais e poucas idas  a Probabi_lidade (%) de dor toracica pa_usada por _doen(;a

- - - - - coronariana, de acordo com caracteristicas de dor, idade e
36. Depois de discutir com a equipe o caso de Rosilda, Dr. :
; sexo dos pacientes.

Jorge opta por agendar uma consulta com mais tempo.

Nela, aborda sua histéria de vida. Rongia_e filha dnica. dade Dor foracica nao Angina atipica Angina tipica

Trabalhou 28 anos como empregada doméstica na casa de anginosa

71¢ P . Anos Homens Mulheres | Homens | Mulheres Homens Mulheres

uma mesma familia. Aposentou-se ha 6 anos, depois de 30-39 53 0.8 21.8 42 0.7 5.8

descobrir seu problema no coracdo. Sua mée, a quem era 40-49 14,1 238 46,1 13,3 873 552

muito préxima, faleceu ha cerca de 10 anos, na mesma 50-59 215 8.4 58,9 324 92 79.4

época em que se separou. O pai havia morrido quando 6069 | 261 | 186 | 671 | 544 4.3 0.6

ainda era pequena. Sempre teve uma relagéo conturbada (Fonte: Adaptada de Diamond e Forrester).

com o ex-marido, que era efilista. Até hoje o contato com Dentre as situagdes clinicas apresentadas abaixo, aquela
ele, alnda} que t_asporadlco, faz _m_e~1l aela. E_catollc_a, vai toda em que a solicitacho de um teste ergométrico para
semana a igreja e tem na religido um alicerce importante confirmar o diagnéstico de doenca arterial coronariana esta

em sua vida. Dr. Jorge resolve, entdo, fazer um ecomapa. melhor indicada é

Sobre o quadro, a figura que melhor caracteriza 0 ecomapa

e (A) mulher, 57 anos, apresentou episédio de dor toracica
retroesternal com duragdo de 3 minutos, ao deitar,
para assistir televisao depois do jantar.

(B) mulher, 35 anos, tabagista, depois de sair da
academia, estava voltando para casa e teve um
episédio de dor toracica subesternal por cerca de 1
Rosilda minuto.

(A) (C) homem, 50 anos, tabagista, teve episoédio de dor
toracica precordial ao correr na esteira, que cessou
logo ao interromper o exercicio.

(D) homem, 48 anos, teve dor toracica subesternal por 3
minutos ao carregar um armario pelas escadas até o
terceiro andar, que cedeu ao interromper a atividade.

38. Considere o registro abaixo da consulta de Juarez, 47 anos:

S — Retorna ao terminar o tratamento prescrito na ultima

consulta de omeprazol 20 mg de manh@, em jejum, por 30

dias. Reduziu consumo de café, conforme orientado e tem
procurado melhorar a dieta, mas mantém dor epigastrica

(B) tipo queimacdo diariamente, sem melhora com o0s

Rosilda tratamentos realizados. Nega azia, regurgitagéo, disfagia,
sangramento gastrintestinal, perda de peso ou vomitos.

Nega tabagismo ou uso de outros medicamentos, além de

omeprazol. Faz uso de &lcool, as vezes, aos finais de
semana, em pouca quantidade. Trabalha com
telemarketing.
_ O - Corado, hidratado, abdémen com ruidos hidroaéreos
,rf;"tr ) 4 K\ presentes, indolor, sem visceromegalias.
| de Rosilda | lgreja |
© e A
T b_
Ex-
Marida O preenchimento mais adequado da analise e do plano do
registro orientado por problemas seria
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(A) A — Gastrite sem melhora clinica com omeprazol e
dieta.
P — Solicito esofagogastroduodenoscopia.
(B) A — Dispepsia sem melhora com
conservador.
P — Solicito EDA e mantenho omeprazol.
(C) A - Sindrome dispéptica.
P — Prescrevo IBP + amoxi + claritro/14 dias e retorno
depois do tratamento.
(D) A - Dispepsia sem melhora clinica com omeprazol e
dieta.
P — Prescrevo omeprazol, amoxicilina e claritromicina
por 7 dias e retorno depois do tratamento.

tratamento

estado geral, hidratado, corado, eupneico, afebril. Ausculta
cardiaca e pulmonar normais. Abdémen: sem
particularidades. Auséncia de linfonodos palpaveis. Toque
retal com préstata normal e auséncia de massas palpaveis.
Frequéncia cardiaca 76 bpm, pressdo arterial
120x80 mmHg, peso 76 kg (tinha 79 kg ha 6 meses, na
tltima consulta), altura 1,74 m. Faz uso regular de
metformina 850 mg duas vezes ao dia e enalapril 10 mg
duas vezes ao dia, nestas doses ha, pelo menos, dois anos.
Sobre a situagédo clinica e a investigacdo da perda de peso
de Rogério, é correto afirmar que

(A) ele apresenta quadro de perda de peso involuntaria e
deve ser investigado, inicialmente, com exames
laboratoriais e colonoscopia para descartar neoplasia.

(B) ele ndo apresenta quadro de perda de peso
involuntaria clinicamente significativa, que
corresponde a uma reducgdo do peso corporal maior
que 10% em um periodo de 6 a 12 meses.

(C) ele apresenta quadro de perda de peso involuntaria
clinicamente significativa, mas a auséncia de
alteracdbes no exame fisico indica que,
provavelmente, o estresse e 0 consumo excessivo de
café sejam os fatores desencadeantes.

(D) embora a perda de peso involuntaria dele ndo seja
clinicamente significativa, deve ter, pelo menos,
exames laboratoriais solicitados de acordo com a
rotina para diabetes mellitus.

41.

Claudia, 47 anos, vem a consulta com seu médico de
familia. Ela diz que iniciou com coriza, dor de garganta e
tosse produtiva hd 4 semanas. Os demais sintomas
melhoraram, mas ela persiste com tosse, ora seca, ora um
pouco produtiva. Nega fatores de alivio ou de piora. Nega
febre, perda de peso, falta de ar ou sudorese. Nega contato
com outras pessoas com infeccdo respiratéria ou tosse
prolongada. Nega histéria pessoal ou familiar de atopia.
Mora s6 com o esposo. Nenhum dos dois fuma, mas
preocupa-se porque 0 pai dela era fumante de até 2
carteiras por dia e ela conviveu com ele até os 28 anos de
idade, quando se casou e saiu de casa. O pai faleceu com
céancer de pulméo com 70 anos. O exame fisico, incluindo
a ausculta e a frequéncia respiratéria, € normal. O
diagndstico mais provavel é

(A) tosse variante da asma.

(B) tosse pds-infeccao viral.

(C) sindrome da tosse das vias aéreas superiores.
(D) doenca do refluxo gastresofégico.

39. Na reunido da equipe Laranjeiras, no dia 29.11.2019, o
médico, a enfermeira, 0s agentes comunitarios e o
residente de medicina de familia e comunidade avaliam a
seguinte planilha de acompanhamento dos casos de sifilis
do territorio.

*gestantes.
MO da Testes ndo treponémicos
d Data de Data e Data Dt
N7 do asEs dltima resultado resultado ats &
paiente prescritas) dose do do resultado
realizadas aplicada rimeiro enditimo da itimo
ipeniciing) | 2P e il teste
21M11H18 | 200819 2111149
B 33 8128 | 430 1:5 1:4
111419 | 197119
35 1" mane | Lo 132
11/4/19 23819
7 3 260419 164 132
+ 15/4/19 2810149 2811149
8 33 290419 1:128 1:16 1.8
15/4/18 3079 28910149
¥ 33 290419 | 158 1:128 1:64
2/5/19 19/5/19
40 33 16519 | 15 116
2315119 22519 2611149
41 {0 23519 164 14 18
TiaMg 2111149
42 3 210818 1513 1178
. 711119
43 2 141119 1178
2511119
45 31 251119 | T
Com base nestas informagdes, ha necessidade de busca
ativa de
(A) quatro pacientes, dos quais nenhuma é gestante.
(B) cinco pacientes, dos quais uma € gestante.
(C) quatro pacientes, dos quais uma é gestante.
(D) trés pacientes, dos quais nenhuma é gestante.
40. Rogério, 57 anos, apresenta diagndsticos de diabetes

mellitus e hipertensdo arterial sistémica com ultimos
laboratorios, realizados h4 6 meses, com 0s seguintes
resultados: Hemoglobina=14,2 g/dL / Vol. Corpuscular
Médio=90,1 / RDW=13,1 / Leucécitos=7.200/mcL (séries
normais) / Hemoglobina glicada=6,7% / Glicemia de
jejum=112 mg/dL / Parcial de urina ou Exame qualitativo de
urina=normal, sem proteindria / Potassio=3,9
mmol/L / Creatinina=1,1 mg/dL / Colesterol total=172 mg/dL
/ HDL=50 mg/dL / Triglicerideos=152mg/dL. Avaliagdo com
oftalmologista h4 7 meses, normal. Ex-tabagista (20
macos.ano), cessou ha 3 anos, quando teve o diagndstico
de diabetes mellitus. Hoje, vem a consulta, referindo
preocupacao com perda de peso de aproximadamente 3 kg
nos ultimos 3 meses. Refere manter atividade fisica,
conforme ja fazia anteriormente. Nega alteragdo do apetite
ou da rotina alimentar. Estd mais estressado com o
trabalho, dormindo menos e tomando mais café neste
periodo. Nao apresenta outras queixas. Ao exame: Bom

42.

Jodo Carlos, 63 anos, retorna com resultado de exames
solicitados na consulta anterior. Ele apresenta tosse
cronica ha alguns anos e dispneia aos esforgos, que vem
piorando, gradualmente, com o passar do tempo. Diz que
sente falta de ar ao andar rapido e subir ladeiras. Também
caminha mais devagar do que pessoas da sua faixa etaria
devido a dispneia. Nega episédios de pneumonia ou piora
aguda do quadro no Gltimo ano. E tabagista de 1 carteira
por dia h4 uns 40 anos. Nega uso de medicamentos e
doencas cronicas. Ausculta pulmonar sem ruidos
adventicios e frequéncia respiratoria de 20 mrpm.

Exames:

- Hemograma com hemoblobina 16,1 g/dL e hematdcrito
48%.

- Radiografia de térax sem alteracdes.

- Espirometria com CVF/FEV1 65% do previsto para idade,
FEV1 67% do previsto para idade pds-broncodilatador (sem
resposta ao broncodilatador).
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Além de abordar o tabagismo e de indicar vacina
antipneumocdcica, a conduta inicial mais adequada para o
tratamento farmacolégico do Sr. Jodo Carlos seria

(A) salbutamol para quando sentir falta de ar.

(B) salbutamol, conforme necessario e formoterol para
uso continuo.

(C) salbutamol, conforme necessario e formoterol com
budesonida para uso continuo.

(D) salbutamol para quando sentir falta de ar e
encaminhar para avaliacdo com pneumologista.

P—

Para investigagdo da causa mais provavel das queixas de
Patricia, o plano deve incluir

(A) teste de retirada do leite e derivados da dieta.

(B) a solicitacdo de teste de tolerancia oral a lactose.

(C) teste de suspensao do gluten da dieta.

(D) a solicitagdo de anticorpos antitranglutaminase
tecidual.

43.

Angelo, 32 anos, vem ao centro de satde com queixa de
diarreia aquosa e tenesmo ha cerca de 24 horas
(7 episédios no periodo), com pequena quantidade de
sangue no terceiro episddio. Nega presenga de muco ou
restos alimentares nas fezes. Nega vomitos, nduseas ou
outras queixas. Ao exame: bom estado geral, mucosa oral
hidratada, corado, eupneico. Presséao arterial
110x60 mmHg, frequéncia cardiaca 96 bpm, temperatura
axilar 36,8 °C. Abdémen: aumento de ruidos hidroaéreos.
Dor moderada a palpacéo, sobretudo em quadrante inferior
esquerdo, sem dor a descompressao subita ou sinais de
defesa. Sobre o caso em questéo, é correto afirmar que

(A) Angelo apresenta disenteria e deve receber
hidratagdo abundante devido ao maior risco de
desidratagdo associado a quadros clinicos com
acometimento do cdlon distal.

(B) a presenca de sangue nas fezes torna o uso de
antibiético para o tratamento de Shigella sp.
imperativo e doxiciclina pode ser prescrita por um
periodo de 3 dias.

(C) a presenca de tenesmo, ainda que na presenca de
sangue em um dos episodios de diarreia, indica que
0 quadro, provavelmente, é de etiologia viral.

(D) probiéticos como Lactobacillus ou Saccharomyces
boulardii podem ser considerados como tratamento
adjuvante a fim de reduzir o tempo de diarreia de
Angelo.

44,

Veja o registro abaixo da consulta com Patricia, de 32 anos.

S1 — Ha& cerca de 2 meses com lesfes bolhosas, que
cogam, em ambos bracos e pernas, algumas na barriga e
nas costas. Ja usou algumas pomadas, que ndo lembra o
nome, sem melhora. Nao percebe fator desencadeante, de
alivio ou de agravo. Nega episédios prévios e contato com
pessoas com sintomas semelhantes.

S2 — Diarreias leves recorrentes ha alguns anos, com
distensdo, dor abdominal e flatuléncia, as vezes com
presenca de gordura, sem presenca de sangue. Desconfia
gue possa ser intolerancia a lactose, mas nunca conseguiu
relacionar a ingesta de algum alimento especifico. No
momento ndo esta com diarreia. Nega problemas

gastrintestinais na infancia e na adolescéncia.

Nega febre, perda de peso e uso de medicamentos. E
casada. Mora com o marido e a filha de 8 anos. Trabalha
como vendedora. Feliz com o trabalho e a familia. Nega
situacBes de estresse.

O — Hidratada, com palidez mucosa e pressédo arterial
110/60 mmHg. Presenca de lesdes papulovesiculares, com
base hiperemiada, algumas delas confluentes, de
distribuicdo simétrica nos membros, dorso e abddémen.
Abddmen levemente distendido, com ruidos hidroaéreos
presentes e dor leve a palpacéo, sem dor a descompressao
e sem visceromegalias. Inspecdo anal sem alteragdes.

A — Dermatite herpetiforme. Diarreia recorrente. Palidez
cutanea.

45.

Jaime, 57 anos, morador de cidade com epidemia de
dengue, procura o centro de satde com quadro de febre de
até 39 ‘C ha 3 dias associado a dor retro orbital de forte
intensidade e mialgia. Sem quaisquer outras queixas.
Apresenta diabetes mellitus em uso de metformina
850mg/dia — Ultima hemoglobina glicada: 7,2%. Nega
outras doencas. No exame fisico, bom estado geral,
hidratado, corado, eupneico. Temperatura axilar: 38,2 °C,
frequéncia cardiaca: 104 bpm, pressdo arterial: 128/80
mmHg, frequéncia respiratdria: 18 mrpm. Ausculta cardiaca
e pulmonar normais. Abdémen com dor discreta a palpacao
difusamente, sem dor a descompresséo subita. Auséncia
de visceromegalias. Conjuntiva normal. Auséncia de lesdes
de pele. Prova do lago negativa. Depois da avaliacao,
Jaime ¢é notificado como caso suspeito de dengue.
Seguindo o fluxograma mais recente de classificacdo de
risco para dengue do Ministério da Saude, a conduta mais
adequada é iniciar

(A) hidratagdo oral, prescrever paracetamol, conforme
sintomas, e liberar paciente para ser reavaliado
guando cessar a febre (periodo em que costumam
ocorrer as complicagdes) ou antes se sinais de alerta.

(B) hidratacdo oral, solicitar hemograma com plaquetas
(conforme fluxo local) e prescrever paracetamol,
conforme sintomas. Liberar paciente para ser
reavaliado o mais breve possivel, assim que exame
pronto ou antes se sinais de alerta.

(C) hidratacé@o oral e prescrever paracetamol, conforme
sintomas. Se disponivel no local, solicitar hemograma
com plaquetas e liberar paciente apenas se exame
normal e depois de reavaliagdo clinica, com
orientacéo de retorno em 48 horas ou antes se sinais
de alerta.

(D) hidratacdo venosa, imediatamente, e sintoméaticos
conforme necessidade. Encaminhar para o hospital
para realizagcdo de exames laboratoriais. Orientar
que, caso seja liberado depois da avalia¢ao inicial no
hospital, deve retornar em 48 horas ou antes se sinais
de alerta.

46.

Alfredo, 42 anos, vem hoje a unidade béasica de saide em
Porto Alegre, RS, com queixa de febre ha 3 dias,
acompanhada de dores nas pernas e nas costas, diferentes
das quais costuma sentir com frequéncia, e de dor de
cabeca. Hoje ndo conseguiu trabalhar no “bico” que esta
fazendo como pintor de edificios, devido nduseas e alguns
vomitos, além do cansaco. Refere que é a terceira vez que
isso acontece, sempre uma ou duas semanas depois de
voltar do outro “bico” que faz na colheita de arroz no interior
do estado do Rio Grande do Sul. As vezes até melhora
sozinho, sem medicamento nenhum, mas uma vez ficou
internado todo amarelo. Ano que vem voltara para a
colheita, ficara uns 3 meses |4, e questiona se ndo tem uma
vacina para prevenir isto. Diante da principal hipotese
diagndstica e das possiveis profilaxias, & possivel dizer que
se trata de

(A) febre amarela e pode-se recomendar que ele se
vacine, caso ja néao o tenha feito.
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(B) malaria e pode-se recomendar quimioprofilaxia com
doxiciclina enquanto durar a colheita.

(C) leptospirose e pode-se recomendar penicilina
benzatina a cada 15 dias enquanto durar a colheita.

(D) hepatite A e pode-se recomendar que ele se vacine,
caso ja ndo o tenha feito.

47.

Marileuza, 30 anos, gestante, Gesta: 3, Partos: 2, idade
gestacional: 25 semanas e 3 dias, reclama que nunca teve
problemas de rinite, mas que ha 3 meses o nariz ndo para
de escorrer e ha 15 dias comecou a sangrar. Achou que
pudesse ser do clima seco, mas esta muito frequente (1 vez
ao dia, pelo menos). Percebeu um carogo no nariz, de onde
acha que é o sangramento. Mora em Macapa e fez uma
viagem para o interior do estado no ano passado e o Unico
problema que relatou neste periodo foi uma ferida no rosto
que demorou para cicatrizar, mas que depois, sumiu
sozinha depois de ter usado muita andiroba. Ao exame
fisico: presenca de cicatriz em face, arredondada. A
rinoscopia anterior: nodulo ulcerado em regido septal
anterior em narina esquerda. Solicitado intradermorreacao
de Montenegro com resultado positivo. Diante do quadro
clinico e laboratorial e com relacdo ao tratamento de
primeira escolha para este caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Antimoniato de meglumina, em regime ambulatorial.
(B) Antimoniato de meglumina, em regime hospitalar.
(C) Isetionato de pentamidina.

(D) Anfotericina B.

49.

Carmem, 40 anos, vem a consulta de rotina. Esta
assintomatica e deseja fazer alguns exames, pois nunca
vem ao médico. Durante a ausculta cardiaca, nota-se um
sopro holossistélico grau 2, sem outros achados no exame
fisico. Diante do caso, o diagndstico mais provavel é

(A) insuficiéncia mitral.

(B) sopro da artéria mamaria.
(C) estenose mitral.

(D) estenose adrtica.

48.

Alessandra, 19 anos, vem a consulta com desejo de perder
peso. Esta atualmente com 45 quilos, para 1,60 m de altura.
Ha 6 anos pratica corrida e natacdo todos os dias, faz uma
ou duas refei¢cbes diarias no maximo, e as vezes passa
2 dias sem comer. Entretanto, ha uns 6 meses, depois do
término de um relacionamento amoroso, passou a ter
episodios recorrentes de compulsdo alimentar, sempre
seguido de vdmitos induzidos e uso de laxantes. Nessa
fase, ganhou quase 2 quilos, mas, ha trés semanas, isso
ndo acontece mais. Sobre o caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Este caso é melhor caracterizado como anorexia
nervosa e, provavelmente, Alessandra se beneficiaria
de apoio psicoterapéutico, mas nao de inibidores da
receptacdo de serotonina, visto que estes farmacos
tém efetividade limitada.

(B) Embora este caso possa ter sido caracterizado no
passado como anorexia nervosa, atualmente trata-se
de bulimia nervosa, e além de apoio psicoterapéutico,
Alessandra também poderia se beneficiar com a
associacdo de algum inibidor da recaptacdo de
serotonina.

(C) Este caso é melhor caracterizado como transtorno de
compulsdo alimentar, embora antes apresentasse
padrdo restritivo, e além de apoio psicoterapéutico,
Alessandra também poderia se beneficiar com a
associacao de topiramato.

(D) Embora este caso possa ter sido caracterizado no
passado como bulimia nervosa, atualmente trata-se
de transtorno de compulsdo alimentar, e além de
apoio psicoterapéutico, Alessandra também poderia
se beneficiar com a associacdo de algum inibidor da
receptacdo de serotonina.

50.

Roseane, 45 anos, casada, professora da educacéo
fundamental, pediu atendimento de demanda esponténea
e foi consultada pelo seu médico de familia, conforme
registro abaixo.

S — Percebeu aparecimento de manchas nas costas e peito
ha 7 dias. Chegou a tomar um anti-histaminico, porque
achou que pudesse ser alergia, mas ndo houve melhora.
Leve prurido local. Tudo comecou com uma leséo rosada
apenas nas costas, vista pelo marido.

O - Placas (aproximadamente 20) em tronco posterior e
anterior, elipticas, eritematoescamosas, com tendéncia
anular, centro amarelo ténue e bordas ligeiramente
elevadas, ndo confluentes, circundadas por uma
descamacao em colarete.

A — Pitiriase Rosea de Gilbert.

P — Encaminhada ao servico de dermatologia para
confirmacgéo diagnostica, orientagdes para controle dos
sintomas.

Sobre o registro acima, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliacdo estd correta, porém o0 plano esta
equivocado por se tratar de uma doencga autolimitada
e demandar apenas controle dos sintomas e
tranquilizacdo da pessoa com relagdo a benignidade
do problema.

(B) A avaliagcdo esta incorreta porque se trata de uma
pitiriase rubra pilar, mas o plano esté correto, uma vez
gue se faz necessario avaliacdo do especialista focal
devido a prescri¢cdo de medicamento de alto custo.

(C) Assim como a avaliagdo, o plano também esta
correto, uma vez que pitiriase résea de Gilbert é uma
doenca que pode evoluir com confluéncia das placas
e desenvolvimento de eritrodermia grave.

(D) Tanto a avaliagdo quanto o plano estdo incorretos,
uma vez que se trata de um quadro de psoriase vulgar
e o0 tratamento inicial seria prednisona oral e
identificac@o dos fatores desencadeantes.

51.

Andira, 10 anos, foi levada pela vizinha a unidade basica de
salde, devido a um prurido intenso no corpo,
principalmente, no tronco, na virilha e na face anterior dos
bragos, que comecou ha 7 dias. A avo, cadeirante, com
guem mora ha 2 anos, depois da morte dos pais, e que
também esta sentindo os mesmos sintomas, “mandou
dizer” por Andira que acha que é sarna. A avo havia
comprado permanganato, que as duas estavam usando ha
4 dias, porém com piora importante do quadro. O avd e o
irmdo, que também moram na mesma casa, ndo estédo
sentindo nada. Ao ser atendida na unidade basica de
saude, Andira recebeu o seguinte tratamento e orientacéo:

1. Permetrina logdo a 5%: aplicar o medicamento do
pescogco aos pés, sem friccionar, deixar agir por
20 minutos e depois enxaguar com agua
abundantemente. Durante a aplicacdo, deve-se evitar
contato com as mucosas e dar especial atencdo a

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n.° 27.

12



aplicacdo do medicamento nos espacos interdigitais,
no umbigo, nos genitais e no sulco intergliteo.

2. A pessoa e o0s contactantes devem ser tratados na
mesma noite, caso estejam com prurido ou outros
sinais clinicos.

3.  As roupas usadas e os lengoéis devem ser lavados e
passados. Artigos que ndo possam ser lavados
devem ficar 10 dias guardados em um saco,
podendo-se também recorrer a lavagem a seco.

Referente ao que foi orientado para o tratamento, assinale
a alternativa correta.

(A) Permetrina logdo 5% para escabiose deve ser
mantida no corpo por 6 a 12 horas e, s6 depois deste
periodo, deve-se proceder com o banho. Os
contactantes devem ser tratados independente dos
sintomas.

(B) Permetrina locdo 5% para escabiose deve ser
aplicada conforme descrito no enunciado, mas
repetida por 3 dias seguidos e novamente depois de
7 dias. As orientagdes 2 e 3 estdo corretas.

(C) O uso de permetrina foi orientado corretamente. Além
disto, os contactantes também deverdo ser tratados,
todos, inclusive animais de estimagao, caso tenham
sintomas e lesdes.

(D) O uso de permetrina locdo 5% né&o é o tratamento de
escolha atual devido a melhor comodidade
farmacolégica de ivermectina comprimido, que pode
ser em dose Unica e, também, deveréa ser ofertado a
avo.

53.

Maria, 32 anos, é vegetariana e ha 6 meses esta em uso
mensal de 1000 mcg de cianocobalamina intramuscular e
de 5 mg diarios de acido folico. Traz hoje seus exames que
constam niveis normais de B12 e &cido félico, mas com
discreta anemia (Hemoglobina 10,8 g/dL) e Volume
Corpuscular Médio ligeiramente aumentado (VCM 100,5).
A conduta mais adequada no caso de Maria seria

(A) solicitar perfil de ferro, diante da possibilidade de
anemia por doenca crénica.

(B) solicitar horménio tirecestimulante e T4
pensando em hipotireoidismo.

(C) prescrever polivitaminico, devido a possibilidade de
deficiéncia de outras vitaminas.

(D) solicitar eletroforese de proteinas, para descartar
talassemia.

livre,

52.

Safira, 17 anos, € moradora da &rea da equipe Malta, ja tem
como diagnéstico transtorno obsessivo compulsivo e ndo
faz uso de nenhum medicamento no momento. Veio em
consulta com a mae, apesar de Safira achar que esta bem
nos ultimos meses. Porém, a mée esta preocupada porque
a filha anda estudando muito por causa do periodo de
provas do ENEM. Dona Leide, a mée, acha que a filha esta
até perdendo cabelo de tanta preocupacao e gostaria que
fossem solicitados alguns exames para ver se Safira ndo
estd com anemia ou outra doenca, pois a filha esta
comendo muita guloseima, em detrimento de alimentos
mais saudaveis. Também esta preocupada porque a avé
tem alopecia androgenética e fica com receio de a filha
também ter herdado esse problema. Ao exame fisico: areas
assimétricas de rarefagdo de cabelo em couro cabeludo,
principalmente em regido parietal esquerda e occipital
esquerda, onde existem fios quebrados de diversos
tamanhos. Sobre o quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Esse quadro pode estar relacionado a alopecia
androgenética precoce devido ao padréo difuso da
rarefacd@o capilar e por isso o tratamento de escolha
seria minoxidil topico com reavaliagdes periddicas.

(B) Deve-se solicitar exames, como hemograma, teste
ndo treponémico, horménio tireoestimulante e
T4 livre, para descartar doencas que podem predispor
eflivio telégeno, bem caracterizado pelo exame
fisico.

(C) Trata-se de um quadro sugestivo de tricotilomania,
guando se deve considerar a introducao de fluoxetina
10 a 20 mg ao dia com aumento gradual e, se
possivel, acompanhamento com psicélogo.

(D) Trata-se de quadro sugestivo de alopecia areata,
quando o tratamento de escolha é corticosteroide
topico aplicado nas éareas afetadas e tranquilizar a
pessoa, explicando que é um quadro relacionado ao
estresse.

54.

Jodo Lucas, 16 anos, vem a consulta acompanhado da mée
no periodo da manha. Ha 3 dias iniciou com quadro de
febre, dor de garganta e fadiga. Ao exame fisico esta
afebril, eucardico e eupneico. Apresenta linfonodomegalia
dolorososa, fibroelastica e mével na regiéo cervical anterior
e posterior, axilar e inguinal. Na oroscopia, visualiza-se
hiperemia da faringe, hipertrofia e hiperemia tonsilar
bilateral e petéquias no palato. Ausculta cardiaca e
pulmonar estdo normais. O exame do abdémen revela a
presenca de hepatoesplenomegalia. O diagnéstico mais
provavel é

(A) mononucleose infecciosa.

(B) toxoplasmose.

(C) infeccdo aguda pelo virus da imunodeficiéncia
humana.

(D) sifilis secundaria.

55.

Sonia esta preocupada com seu peso. Ha 3 anos descobriu
ter pressdo alta e ha 6 meses, em uma consulta com
oftalmologista, ao qual foi encaminhada por rotina devido a
hipertensdo, descobriu ter glaucoma leve, que
provavelmente ndo tera que ser operado, mas vai ter que
usar colirio “para o resto da vida”. Quer emagrecer, pois ja
ndo bastasse seu peso e sua pressao terem aumentado, a
pressdo dos olhos estad aumentando e SOnia estd com
medo de morrer. Utiliza regularmente 25 mg de
hidroclorotiazida e ndo ¢é diabética, mas fuma de
5 a 10 cigarros por dia. Ao exame fisico estd com IMC de
32, pressdo arterial de 120/80 mmHg. Sobre o quadro,
assinale a alternativa correta.

(A) As dietas mais restritivas, com 400 a 800 kcal/dia,
tendem a ser mais eficazes no longo prazo que as
dietas menos restritivas, com 1200 a 1700 kcal/dia.

(B) Além das medidas comportamentais, a associacao de
sibutramina pode ser uma opg¢éo neste caso, contanto
que a pressao permaneca controlada.

(C) A cessagdo do tabagismo deve ser evitada neste
momento, pois esta associada, usualmente, a ganho
de peso.

(D) Nao ha consenso de que a mortalidade de pessoas
com obesidade classe 1 seja maior que a mortalidade
de pessoas com peso normal.

13

Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n.° 27.



56.

Nicole, médica de familia da unidade de salde Vila Feliz,
ao atender Rita, 45 anos, sua paciente, verifica que ela
iniciou ha alguns meses com dor tipo queimacao em regido
de cintura escapular e chegou a usar diversos
medicamentos, com melhora parcial. Ela refere piora no
final do dia, nega emagrecimento ou outros sintomas.
Nicole faz o exame fisico e verifica um ponto gatilho de dor
em regido infraescapular a direita, além de localizagao de
banda muscular tensa, com dor & palpagao local e reflexo
contréatil localizado. O diagnostico mais provavel e o
tratamento indicado no caso séo

(A) fibromialgia e duloxetina.

(B) distensdo muscular e anti-inflamatoérios.

(C) sindrome dolorosa miofascial e agulhamento.
(D) polimiosite e corticosteroides.

57.

Juliana tem 35 anos e retorna a unidade basica de saude
préxima de sua casa. Ha 2 meses, ela consultou por uma
dor em regido cervical, mas que ndo estd melhorando com
o medicamento que lhe foi prescrito. Trabalha como
secretaria e fica muitas horas por dia no computador. Hoje,
deseja um medicamento mais forte e uma radiografia para
entender o que estéa acontecendo. A dor esta dificultando
seu sono e chegou a sentir amortecimento da méo direita.
No exame fisico ndo ha alteragbes. A conduta mais
adequada, neste caso, é

(A) referenciar ao servigo de urgéncia.

(B) solicitar radiografia e otimizar o tratamento clinico.

(C) otimizar o tratamento clinico e fazer conduta
expectante por 30 dias.

(D) orientar repouso e fornecer atestado.

60.

Marina, 40 anos, tem o diagndstico prévio de artrite
reumatoide desde os 30 anos e faz acompanhamento com
sua médica reumatologista, a Dra. Patricia, e seu médico
de familia, o Dr. Rafael. Iniciou tratamento com
metotrexato, um Medicamento Modificador do Curso da
Doenga (MMCD), que é considerado o tratamento de
primeira linha. No entanto, ndo obteve remissédo da doenca
e mudou o tratamento para outro MMCD sintético. Marina
teve alopecia como efeito adverso, tendo que alterar
novamente o esquema terapéutico. Passou a fazer uso de
um esquema com trés farmacos (MMCD sintéticos) com
controle da artrite, mas na Ultima consulta na unidade
basica de salde, foi encaminhada para avaliagdo com
oftalmologista devido a queixa de dificuldade visual.
Retornou trazendo a contrarreferéncia para o Dr. Rafael,
gue continha orientagdo para que fosse reavaliada, em
breve, pela Dra. Patricia para adequacédo do tratamento,
pois havia sido identificada uma retinopatia por efeito
adverso de um dos medicamentos em uso. Assinale a
alternativa que apresenta os farmacos responsaveis pelos
efeitos adversos apresentados por Marina na sequéncia
cronolégica em que foram utilizados.

(A) Leflunomida e hidroxicloroquina.
(B) Sulfassalazina e leflunomida.
(C) Hidroxicloroquina e metotrexato.
(D) Sulfassalazina e metotrexato.

58.

Ricardo vai a consulta por sentir dor em seu cotovelo direito
sempre que faz musculacdo. Ele conta que a dor comecou
had 3 semanas, ao iniciar novo treino na academia. Ao
realizar o exame, o médico verifica dor a palpacdo de
epicondilo lateral direito, sem outras alteracdes relevantes.
A conduta com o melhor nivel de evidéncia para o caso
descrito é

(A) terapia com ondas de choque.
(B) crioterapia.

(C) calorlocal.

(D) acupuntura.

59.

Talita tem 35 anos e iniciou corridas no parque ha 1 ano.
Recentemente, ao realizar uma corrida, sentiu uma dor na
regido lateral do quadril, da coxa e do joelho esquerdos.
Desde entdo, ao tentar correr, sua dor retorna. O médico
gue a consultou excluiu sinais de alarme e realizou o teste
de Ober, que foi positivo. O diagnéstico mais provavel de
Talita, considerando a histéria e o exame fisico, é

(A) bursite trocantérica.

(B) sindrome da banda iliotibial.
(C) osteoatrose do quadril.

(D) impacto femuroacetabular.

61.

A assistente social da sua unidade vem discutir com vocé,
médico de familia e comunidade, o caso de Leonardo. Ele
tem 34 anos, é esquizofrénico e vive em situacao de rua ha
mais de 5 anos, sem aceitar qualquer tratamento via oral.
Leonardo sofreu uma fratura exposta no pé esquerdo ha
cerca de 2 anos, tendo sido indicado procedimento cirirgico
na ocasido. Contudo, ele se evadiu do hospital antes que
pudesse ser realizado qualquer tratamento, evoluindo com
deformacg&o pronunciada ao longo dos anos. Desde entéo,
procura atendimento com frequéncia devido a dor, edema
e eritema locais com abscesso e saida de secrecdo
purulenta de fistula ativa, tendo sido iniciado tratamento,
diversas vezes, com antibiotico via oral e parenteral, sem
melhora do quadro. Leonardo estd ha 3 meses fazendo
decanoato de haloperidol, quinzenalmente, e encontra-se
motivado para tratamento da lesdo do pé. Considerando a
possibilidade diagnéstica e a oportunidade nesse momento
de vinculagéo e tratamento do paciente, deve-se indicar

(A) antibioticoterapia empirica com ciprofloxacino, com
reavaliacao depois de 48 horas, e se houver melhora,
manter por 2 semanas, com curativos diarios, nao
sendo necessario abordagem cirdrgica.

(B) antibioticoterapia empirica com linezolida por
4 a 6 semanas, curativos diarios na unidade de salde
e reavaliar necessidade de abordagem cirdrgica ou
troca de antibioticoterapia depois de ciclo prolongado.

(C) antibioticoterapia empirica com ciprofloxacino e
clindamicina, enquanto é programado e pactuado
tratamento cirdrgico, mantendo depois antibidticos de
acordo com o resultado da cultura, por até 6 meses
depois do procedimento.

(D) antibioticoterapia guiada por puncdo articular,
devendo ser acompanhada de reabilitagéo para evitar
manutencao das provaveis alteragcdes degenerativas
ja presentes, evitando a necessidade de tratamento
cirurgico adicional.
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62.

Miguel, 11 anos, é trazido por seu pai, referindo ndo estar
enxergando bem o quadro/lousa durante as aulas, mesmo
se sentando a uns 3 metros de distancia, na primeira
carteira. Nao sabe precisar ao certo ha quanto tempo; acha
gue em torno de quatro meses. Crianga e pai negam
qualquer outra queixa ou alteracdo de comportamento.
Mantém bom desempenho no colégio — esta cursando a
quinta série do ensino fundamental. Pai faz uso de 6culos
(diz que é para perto) desde os 15 anos. Made nao usa
6culos. A inspecéo ndo é detectada qualquer alteragéo dos
olhos. Miguel é levado a sala ao lado, onde é realizado o
teste com escala optométrica (Snellen). Consegue fazer
leitura correta dos simbolos (vide tabela abaixo) até
0,5 (20/40) no olho esquerdo e 0,6 (aproximadamente
20/33) no olho direito.

[
mmas pmaan

Diante do quadro, o correto é

(A) encaminhar para avaliagdo com oftalmologista, uma
vez que ha queixa de reducdo de acuidade visual e 0
teste de Snellen esta alterado.

(B) realizar o exame de fundo de olho com dilatacdo da
pupila para descartar patologia do globo ocular, causa
mais provavel da queixa de reducdo da acuidade
visual de Miguel.

(C) tranquilizar o pai e a crianca, uma vez que o teste de
Snellen apresenta resultado conforme o esperado
para a idade.

(D) encaminhar para avaliagdo com oftalmologista, pois,
ainda que o teste de Snellen esteja normal, a
presenca da queixa nédo descarta algum defeito optico
ou patologia do globo ocular.

63.

Maria, 71 anos, apresenta reducdo gradativa de sua
acuidade auditiva, bilateralmente, ao longo dos ultimos dois
anos. Diz que a hipoacusia € pior guando em ambiente com
muitas pessoas. Também refere que o marido tem
reclamado que ela fala muito alto. Refere zumbido leve,
mas nega quaisquer outras queixas. Nega historia de
infeccbes no ouvido no passado, bem como sintomas
respiratorios nos Ultimos trés meses. E hipertensa
controlada em uso de hidroclorotiazida. Nega outras
doencas ou uso de outros medicamentos. Ao exame
apresenta condutos auditivos pérvios, sem alteracoes.
Membranas timpanicas sem alteragdes.

Traz hoje audiometria tonal e vocal, solicitada por seu
médico de familia e comunidade em consulta anterior — vide
abaixo.

oD OF

kHz kHz
025 05 1 2

120

(Fonte: Figura 184.1 de GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C., 2019).

Resultado: perda auditiva neurossensorial bilateral

simétrica em altas frequéncias.
O diagnostico mais provavel é

(A) surdez autoimune.

(B) disfungéo da tuba auditiva.
(C) doenca de Méniere.

(D) presbiacusia.

64.

Jucara, 1 ano e 9 meses, veio acompanhada da mae,
Caterine, 23 anos, que relata que a filha esta com febre
(aferida temperatura maxima de 38,5 °C) h4 3 dias e fica
com a mao sobre o ouvido direito frequentemente,
indicando dor. Ao exame fisico: temperatura axilar de
39,2 °C; crianga chorosa; otoscopia com membrana
timpanica direita opaca e abaulada. Sobre o tratamento
indicado para Jucara, assinale a alternativa que apresenta
a melhor opgao terapéutica.

(A) Paracetamol, prednisolona e amoxicilina por, 7 dias.

(B) Amoxicilina + clavulanato, por 10 dias, e paracetamol,
se necessario.

(C) Cefalexina, por 7 dias, e dipirona.
(D) Ibuprofeno, por 3 dias, e acompanhamento
ambulatorial.
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65.

Amauri, 33 anos, tecnélogo, trabalha em uma empresa de
sistemas de informacé&o. Veio a consulta hoje porque ontem
a noite passou no pronto-socorro, onde foi diagnosticado
com rinossinusite e queria confirmar algumas informacdes.
Amauri apresenta um quadro de coriza, espirros e
congestdo nasal ha 10 dias. Ontem pela manha, houve
piora da coriza, dor na garganta e halitose e comecgou a
apresentar sensacéo de presséao facial, febre de 38,5 °C e
mal-estar importante. Nao estava em uso de nenhum
medicamento até entdo. No pronto-socorro, foram
prescritos amoxicilina e budesonida, além de orientacdes
de controle ambiental. Trouxe tudo anotado no bloco de
notas do seu celular e enviou as duvidas que gostaria de
discutir por bluetooth para o seu médico de familia durante
a consulta.

- Posso usar soro nasal ao invés de budesonida?

- Preciso mesmo usar amoxicilina?

- Posso usar algum remédio antialérgico (anti-histaminico)
junto com os outros remédios para diminuir os espirros?
-O médico do pronto-socorro pediu para repetir a
radiografia dos seios paranasais depois de 7 dias. Preciso
mesmo fazé-lo?

Assinale a alternativa que apresenta a resposta mais
adequada do seu médico de familia.

(A) Sim, pode usar soro nasal ao invés de corticosteroide
nasal, porque se trata de um caso de rinossinusite
aguda leve.

(B) Sim, recomendo o uso de amoxicilina, porque se trata
de um caso de rinossinusite aguda grave.

(C) Sim, pois ja& existe evidéncia que o uso de
anti-histaminico associado a corticosteroides topicos
reduz o tempo de sintomas nestes casos.

(D) Sim, porque se trata de um quadro de sinusite
cronificada e necessitaremos da radiografia para
controle de cura.

67.

Gregoério tem 2 meses e veio acompanhado dos pais Miguel
e Elaine, que estdo preocupados porque o filho tem um
abaulamento na regido do estdmago que aparece quando
a crianca faz forgca na barriga, por exemplo, quando chora.
Ao exame fisico: bom estado geral, crianga tranquila, com
presenga de aumento de volume na linha média
supraumbilical, quando a crianga chorou ao ser retirada da
amamentacdo. A palpacdo, percebido herniagio
epigastrica. Sobre o diagnéstico de Grego6rio, assinale a
alternativa sobre o que foi explicado corretamente aos pais.

(A) “Devemos aguardar até Gregoério completar 1 ano
para encaminha-lo para cirurgia pediatrica geral”.

(B) “Gregorio precisa ser operado o mais breve possivel,
por isso vou encaminha-lo para o setor de
emergéncia da cirurgia pediatrica”.

(C) “Como mais de 75% dos casos se
espontaneamente, s6é  precisamos
atentamente a evolugdo do caso”.

(D) “Por ser um problema que ndo tem resolugédo
espontanea, é indicada a realizagdo de correcédo
cirurgica eletiva”.

resolve
observar

66.

Eduarda, 25 anos, vem a unidade de satde acompanhada
do marido no inicio da manha. Ela acordou, havia aquecido
agua para fazer o café e derrubou a jarra, queimando a
regido anterior da perna esquerda, o dorso do pé e dos
dedos do mesmo lado. Demonstra receio de poder ficar
com alguma cicatriz. Estd com dor intensa. Ndo possui
nenhuma doenca crbnica, nem usa medicamentos
continuos. As lesdes apresentam areas hiperemiadas e
com flictenas, algumas rotas, com fundo rosado, tanto na
perna, quando no pé e nos dedos. Ndo ha sinais de
infeccdo e nem lesdes que cheguem a circular 0 membro
ou os dedos. A presséo arterial estd em 120/80 mmHg e os
demais sinais vitais estaveis. Como conduta inicial, além de
lavar com &gua corrente e realizar a limpeza da lesdo, a
analgesia, a avaliagdo quanto a manutengdo ou ao
rompimento das flictenas integras e o debridamento das
rotas e, se necessario, a atualizagdo da vacina antitetanica,
deve-se

(A) prescrever curativo diario com colagenase.

(B) recomendar curativo diario com gaze vaselinada.

(C) encaminhar para o hospital de referéncia para
tratamento de queimados.

(D) indicar curativo diario com mupirocina tépica para
profilaxia de infec¢é@o secundéria.

68.

Renata, 29 anos, traz a filha Paula de 2 meses e 20 dias
para consulta de puericultura com seu médico de familia e
comunidade. Paula nasceu de parto normal prematuro com
33 semanas de idade gestacional, porque a mae teve um
quadro de infec¢do urinaria na gravidez. O peso de
nascimento estava adequado para este tempo de gestacéo.
O restante do pré-natal ndo teve nenhuma outra
intercorréncia. A mée estd preocupada, porque quando
segura a filha sentada no colo, ela pende a cabeca e ndo
consegue firmé-la bem. Diz que a prima tem um filho de
2 meses, que ja sustenta bem a cabeca desde 1 més e
meio. Paula esta em amamentacdo exclusiva, com boa
pega e succdo, e as vacinas estdo em dia de acordo com o
calendario do Ministério da Saude. O ganho de peso, da
estatura e do perimetro cefalico estdo de acordo com o
esperado, todos proximos da meédia para idade,
considerando a idade cronoldgica corrigida. Paula
apresenta sorriso social. Os reflexos de preenséo palmar,
cutaneo-plantar, de Moro e tonico-cervical estdo presentes.
Ela mantém postura de flexdo dos membros, com
resisténcia para a abducéo das coxas. Fixa faces humanas
e volta os olhos para estimulos sonoros. Paula é a primeira
flha de Renata, que é advogada, e de Eduardo,
engenheiro. A avo materna tem auxiliado nos seus
cuidados. A rotina de acompanhamento de puericultura do
servico de salde para criangas até 1 ano de idade envolve
consultas na primeira semana de vidae com 1,2, 4,6,9 e
12 meses. A conduta mais adequada, diante da
preocupacdo da mae, é

(A) encaminhar
detalhada.

(B) orientar a estimulacdo de Paula e agendar retorno em
15 dias.

(C) tranquilizar a mée, orientar a estimulacao de Paula e
os sinais de alerta e agendar retorno com 4 meses de
idade.

(D) solicitar um exame de neuroimagem para descartar
alguma lesdo  neuroldégica  relacionada a
prematuridade.

para avaliacdo neuroloégica mais
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69.

A agente comunitaria de salde, Vania, traz a reunido de
equipe que Gabriel, de 10 meses, esteve novamente em
observacéo no hospital por chiado no peito, segundo a mée
dele. O médico de familia e comunidade, André, relembra
a ultima consulta de Gabriel, que foi ha umas 3 semanas.
Ele vem apresentando crises de sibilancia cerca de uma
vez por més, associadas com quadros gripais, desde que
ficou internado por bronquiolite aos 6 meses de idade. A
radiografia de térax e o hemograma trazidos na Ultima
consulta estavam normais. O menino nunca teve sintomas
sugestivos de rinite alérgica ou de dermatite atépica. O pai
de Gabriel teve asma na infancia. A enfermeira Julia mostra
os graficos de crescimento de Gabriel no prontuario
eletronico e ele mantém a velocidade de ganho de peso e
de estatura. As vacinas estdo em dia e ele foi amamentado,
exclusivamente, até os 6 meses de idade. André sugere
gue a equipe faga uma visita domiciliar para observar o
ambiente da casa. Na visita, Julia identifica xepas (bitucas)
de cigarro no chédo do quintal atrds da casa. Vania comenta
gue o pai de Gabriel € fumante, mas que ele s6 tem fumado
neste local. A residéncia tem uma sala, uma cozinha, uma
area de servico, trés quartos, dois banheiros, uma varanda
e uma garagem. Nela moram apenas Gabriel e seus pais.
A familia tem um cdo pequeno, que fica dentro de casa, e
o0 quarto de Gabriel pega pouco sol e tem mofo na parede.
Os outros dois quartos, ao contrario, pegam o sol da manha
e sdo mais ventilados. Vania conta que Gabriel esta
frequentando a creche que fica a umas 3 quadras da casa
deles e ela costuma leva-lo no carrinho de bebé. A equipe
pode orientar que

(A) como Gabriel tem asma, a familia deve avaliar a
possibilidade de trocar o quarto do menino para
diminuir a exposic¢ao aos alérgenos ambientais.

(B) se o pai de Gabriel ndo quiser tentar parar de fumar,
deve continuar a fazé-lo apenas fora de casa, pois ao
menos j& evita danos para o filho.

(C) o céo pode ser bom para Gabriel, ja que estudos
atuais mostraram que este animal doméstico ndo
costuma ser um fator alergénico.

(D) a familia deve observar se ha fontes de alérgenos
proximo da casa e no caminho para creche, como
marcenarias, fbricas ou postos de gasolina.

apofise tibial com lidocaina a 1% e dextrose a 12,5%,
caso ndo melhorem com tratamento conservador.

(C) Pablo deve ser orientado a manter a atividade fisica
de maneira habitual, podendo utilizar analgésicos e
aplicar gelo de 10 a 15 minutos, 3 vezes por dia,
contraindicando apenas exercicios isométricos e
fortalecimento de quadriceps.

(D) como Pablo apresentava uma dor recorrente prévia,
deve se esclarecer que ndo ha patologia orgéanica
provavel, a atividade fisica pode ser mantida de
maneira habitual e os analgésicos devem ser evitados
nas crises.

71.

Carla, 32 anos, traz Amanda, com 11 dias de vida, para sua
primeira consulta de puericultura, sem qualquer queixa.
Durante o exame fisico, vocé percebe um ritmo cardiaco
regular com bulhas normofonéticas e sopro holossistolico,
pulsos periféricos sem alteracéo, frequéncias cardiaca e
respiratoria normais, sem cianose ou sinais de esfor¢co
respiratorio. Sem outros achados anormais no exame
fisico. Observando a caderneta da crianga, Amanda teve
teste do coragdozinho realizado na maternidade sem
alteracbes detectadas. A respeito das hipoteses
diagnosticas no caso de Amanda, considerando os
achados do exame fisico e a epidemiologia, pode se dizer
gue a causa mais provavel seria

(A) comunicacéo interventricular.
(B) tetralogia de Fallot.

(C) persisténcia do ducto arterial.
(D) comunicacdo interatrial.

70.

Pablo, 12 anos, € levado pela sua mée até a unidade de
salde de seu bairro, pois ha cerca de 1 ano se queixa de
dor nas pernas, difusa, que ocorria de 1 a 2 vezes por
semana, de maneira irregular, e melhorava com
paracetamol ou depois de ficar deitado. H&4 2 meses, a dor
piorou e Pablo comegou a se queixar de dor na regiao
anterior da perna direita, sempre que retorna do treino de
corrida, 5 vezes por semana. Nega dor durante a corrida,
ao se agachar ou fletir o joelho. Os episédios duram
algumas horas, cedem com analgésicos e, por vezes, sem
medicamentos; contudo incomodam bastante o
adolescente, que vem treinando para uma prova de
atletismo. Nega quaisquer outros sintomas sistémicos,
incluindo febre e perda de peso. Ao exame fisico, h& dor
apenas na palpacgéo do tubérculo tibial direito, com inchaco
leve no local, sem dor a movimentacdo ativa contra
resisténcia. Considerando a hip6tese diagnostica mais
provavel para esse caso, a conduta adequada seria

(A) como a doenca é autolimitada, deve-se orientar a
Pablo e sua mae que os sintomas podem durar até
12 a 24 meses e a restricdo total de atividades fisicas
nesse periodo melhora o quadro e diminui a chance
de recidivas.

(B) adolescentes esportistas, como Pablo, se beneficiam
de infiltrag@o local na entese do tenddo patelar e na

72.

Sara, 40 dias de vida, é trazida por sua méae, Carla, com
gqueixa de constipacdo. Segundo Carla, a filha esta em
aleitamento materno exclusivo desde o nascimento e
sempre manteve fezes endurecidas, com diametro
aumentado e volumosas a cada 4 a 5 dias. Nunca observou
saida de sangue ou muco. Carla afirma que hoje faz 9 dias
gue Sara ndo evacua, apesar de manter aleitamento
aparentemente normal. Esta mais chorosa que o habitual e
com dificuldade para dormir, contudo n&o apresentou febre
ou outro sinal ou sintoma. Ao exame fisico, Sara apresenta
crescimento e  desenvolvimento  neuropsicomotor
adequados, distensdo abdominal discreta, fezes
endurecidas na palpacao abdominal. Ao toque retal ndo sao
palpadas fezes na ampola retal. Considerando a hip6tese
diagndstica mais provavel no caso de Sara, pode-se
afirmar que

(A) se deve tranquilizar Carla, pois € um quadro
autolimitado e ndo € necessario investigagao
adicional ou tratamento nesse momento.

(B) se deve encaminhar para uma investigagéo adicional
apropriada devido ao risco de doenga orgéanica.

(C) como nado existem fezes na ampola retal, deve-se
prescrever 6leo mineral 1 a 3 ml/kg/dia e agendar
nova avaliagdo dentro de 2 dias.

(D) como ndo é preciso investigagdo adicional no
momento, deve-se prescrever supositorio glicerinado
por 10 dias, com reavaliagcao depois do uso.
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73.

Teresa leva sua filha Bia, de 25 dias, até sua médica de
familia, depois de ter percebido febre diaria ha 4 dias, sem
observar quaisquer outros sinais ou sintomas. Teresa em
geral é tranquila e estava esperando que o quadro fosse
autolimitado. Contudo, com a persisténcia da febre, esta
bastante preocupada e acredita que sua filha precisa fazer
exames. Depois de avaliar, cuidadosamente, sua histéria e
exame fisico, sem encontrar uma causa para febre, o
médico de familia e comunidade

(A) encaminha para o hospital, pois além de hemograma,
hemocultura, exame de urina, urocultura e radiografia
de térax, ja ha necessidade de pungdo de liquido
cerebrospinal.

(B) tranquiliza a mée e orienta sinais de alarme, pois
como Bia é previamente higida, com vacinagdo em
dia e com exame fisico sem achados, ndo existe
indicacéo de exames complementares.

(C) solicita hemograma, hemocultura, exame de urina,
urocultura e radiografia de térax; caso os primeiros
exames estejam normais, encaminha para puncéo de
liquido cerebrospinal.

(D) tranquiliza a mée, jA que Bia é previamente higida,
com vacinagdo em dia e com exame fisico sem
achados, orienta que ndo ha necessidade de exames
complementares e inicia amoxicilina empiricamente.

76.

Marta, 30 anos, estd na segunda gestacdo, sem
antecedentes patoldgicos. A gestacéo anterior foi normal e
a termo. Iniciou acompanhamento de pré-natal com a
médica de familia e comunidade Denise, com 8 semanas
de gestacdo, calculada pela data da Gltima menstruagéo.
Com 12 semanas, na consulta de rotina, trouxe os exames
do primeiro trimestre com IgM e IgG reagentes para
toxoplasmose. Foi solicitado teste de avidez IgG para
toxoplasmose, que veio com avidez fraca. Tinha resultados
nao reagentes de IgM e IgG para toxoplasmose na ultima
gestacgdo. A conduta neste caso seria

(A) iniciar sulfadiazina+pirimetamina+acido folinico e
encaminhar ao pré-natal de alto risco.

(B) iniciar espiramicina e encaminhar ao pré-natal de alto
risco.

(C) solicitar ecografia obstétrica e encaminhar ao
pré-natal de alto risco.

(D) tranquilizar e orientar que ndo € necessario
tratamento, pois a avidez indica que a doenga foi
prévia a gestacao.

74.

Joana, 47 anos, procura seu meédico de familia e
comunidade porque vem apresentando menstruacoes
abundantes e frequentes hd 4 meses. Ela refere que
menstrua a maioria dos dias do més. A dltima hemorragia
ocorreu ha cinco dias e necessitou mudar o tampao
higiénico a cada duas ou trés horas. De historia prévia, teve
duas gestagbes e dois partos vaginais, submetida a
laqueacdo tubaria bilateral depois da sua Ultima gravidez ha
8 anos. Ndo tem doencas prévias e ndo faz uso de nenhum
medicamento. A mae foi submetida a histerectomia total por
neoplasia de ovéario. O exame fisico revela uma pequena
gquantidade de sangue vermelho-escuro em fundo de saco
vaginal posterior. O colo uterino estq fechado; ndo se
observam lesdes. O Gtero tem um tamanho normal, é firme
e mobvel; ndo se palpam massas anexais. Ela traz os
resultados do exame Papanicolau e da ultrassonografia
transvaginal, realizados ha 2 meses, ambos normais. Além
de solicitar um hemograma, o exame diagndstico mais
apropriado para continuar a investigacao, deste caso, €

(A) bidpsia do endométrio.

(B) dosagem do horménio foliculo estimulante (FSH).
(C) ressonancia nuclear magnética da pelve.

(D) coagulograma.

77.

Juliana, 25 anos, contadora, procura seu médico de familia
e comunidade, Ernesto, com exame de gonodotrofina
coribnica humana (beta-HCG) positivo. Tem idade
gestacional estimada pela data da dltima menstruacao
(DUM) de 4 semanas. A gestacdo ndo foi planejada e
Juliana é portadora de epilepsia, com diagnéstico ha
15 anos. Faz uso de acido valproico 2 g/dia e estd sem
crises hd 18 meses. Além de prescrever acido folico, 1
comprimido de 5 mg, por dia, a conduta recomendada para
este caso é

(A) suspender, gradualmente, acido valproico e introduzir
fenobarbital.

(B) suspender, gradualmente, &cido valproico, jA que
Juliana esta ha 1 ano e meio sem ter crises.

(C) diminuir a dose de &cido valproico para 1 grama, pois
o risco de malformacdo diminuiria de 24,2% para
5,6%.

(D) encaminhar, imediatamente, para neurologista para
avaliar a substituicho por lamotrigiha ou
levetiracetam.

75.

Luciana, 28 anos, tercigesta, primeira gestacao normal e
segunda com pré-eclampsia leve. Na 262 semana da
gestacdo, apresentou glicemia de jejum de 91 mg/dl. Foi
realizado teste de sobrecarga oral com 75 g de glicose, que
revelou glicemia de 158 mg/dl em 2 horas. A interpreta¢do
do exame e a conduta recomendada para este caso sao:

(A) gravidez normal — manter seguimento no pré-natal de
baixo risco.

(B) rastreio duvidoso — repetir o teste na 322 semana.

(C) diabetes gestacional — orientar dieta e encaminhar
para seguimento conjunto com pré-natal de alto risco.

(D) rastreio duvidoso — solicitar curva glicémica.

78.

Jodo, 47 anos, engenheiro, procura o médico de familia e
comunidade Julio por ter iniciado hd 2 dias com disuria,
polacidria e tenesmo vesical. Sem outros sintomas. Sem
antecedentes patologicos. Ao exame fisico sinais vitais sao:
temperatura 36,8 °C, frequéncia cardiaca 80 bpm,
frequéncia respiratéria 13 mrpm e pressdo arterial
110/80 mmHg. N&o tem alteracdo no exame do abdémen e
apresenta dor a punho percussdo lombar a direita. A
conduta inicial mais adequada para este caso &

(A) realizar o exame da fita reagente durante a consulta
e, conforme resultado, iniciar antibioticoterapia
empirica.

(B) solicitar exame de urina, urocultura e antibiograma e
prescrever antibioticoterapia empirica para inicio
depois da coleta do exame de urina.

(C) iniciar antibioticoterapia empirica, solicitar radiografia
simples de abdémen e ecografia de vias urinaria e
encaminhar para urologia.

(D) solicitar radiografia simples de abddémen, ecografia de
vias urinarias, exame de urina, urocultura e
antibiograma e prescrever antibioticoterapia empirica
para inicio depois da coleta do exame de urina.
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79.

Seu Jodo, 81 anos, é trazido a seu médico de familia pelo
filho Ronaldo, com quem vive ha 12 anos, desde o
falecimento de sua esposa. Ronaldo refere que seu pai
anda mais esquecido. Observa o sintoma ha cerca de
2 a 3 anos (ndo sabe precisar bem), com agravamento
paulatino. Inicialmente, achou que poderia ser normal da
idade, mas veio buscar ajuda, pois, nos ultimos meses,
notou que seu pai deixou por pelo menos trés vezes o fogao
de casa aceso e se perdeu um dia ao sair de casa para ir a
padaria, sendo auxiliado a voltar para casa por um amigo
da vizinhanga. Também tem esquecido, as vezes, o nome
de pessoas proximas conhecidas e, as vezes, ndo sabe
responder o que fez no dia anterior. Jodo € hipertenso
controlado em uso de hidroclorotiazida, sem outras
comorbidades. Nunca fez uso de alcool ou cigarro. Ele nega
quaisquer queixas e ndo menciona qualquer preocupacao
com o esquecimento. Acha que é exagero do filho. No
exame fisico, n&o apresenta qualquer alteragdo
neuroldgica, exceto, miniexame do estado mental com valor
de 23 (orientacdo=7/10; registro=3/3; atencdo e
célculo=4/5; evocagdo=0/3; linguagem=8/8;
visuoespacial=1/1). Obs: tem curso superior incompleto.

O diagnostico mais provavel é

(A) delirium.

(B) deméncia vascular.

(C) doenca de Alzheimer.

(D) pseudodeméncia depressiva.

80.

Durante reunido de uma equipe da Estratégia de Saude da
Familia, a agente comunitaria Claudete relata que foi
informada por vizinhos que a Sra. Julia, 83 anos, esta
sendo agredida pela filha, Sra. Roberta. Roberta é paciente
da equipe de longa data, apresentando quadro de
depressdo cronica, com problemas importantes de
relacionamento com seu marido, Roger. “Dona de casa”,
vive com o marido e a filha Unica Maria, 25 anos, portadora
de sindrome de Down. Roger é caminhoneiro, ficando
longos periodos fora do domicilio. Sra. Julia veio morar ha
cerca de 20 dias com Roberta, depois da morte do
Sr. Leandro, seu marido. Claudete ndo conhece a
Sra. Julia, mas acha pouco provavel que tenha ocorrido de
fato alguma agresséo. Frente ao quadro em questdo, a
conduta mais adequada que o MFC da equipe deveria
tomar é

(A) denunciar junto a Delegacia do Idoso local a situagéo
de possivel violéncia ao idoso para que sejam
tomadas medidas cabiveis a fim de evitar um possivel
desfecho tragico.

(B) programar uma visita domiciliar para avaliagdo da
Sra. Julia com o intuito de fazer vinculo, procurando
abordar empaticamente tanto ela como a
Sra. Roberta para compreender melhor a situacao.

(C) orientar Claudete que nao ha dados para confirmar ou
descartar a situagdo de violéncia e que devemos
observar ao longo das préximas semanas se novas
informacdes irdo surgir.

(D) programar uma visita domiciliar a casa de Roberta
com o intuito de informar que a equipe esta a par da
suspeita de violéncia e de que esta sera notificada,
ainda que néo haja certeza de sua veracidade.
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