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VIDEO 1 - TRANSCRICAO

No Video:
José, 60 anos, carpinteiro, realiza acompanhamento com seu médico de familia Jodo devido a dispneia progressiva
aos esforcos habituais ha 3 meses.

Tosse seca esporadica.

Tabagista ha 20 anos de 1 carteira de cigarro por dia.
Sedentario.

Hipertenso ha 15 anos, em uso de enalapril 20 mg/dias.
Realiza acompanhamento com neurologista devido a epilepsia, em uso de carbamazepina.
Nega outros problemas de salde conhecidos ou outros sintomas.
Ultimos exames laboratoriais de rotina sem alteracées.
Registro do exame fisico de Dr. Joao na ultima consulta:
PA: 140/80 mmHg
FR: 18 ipm
FC: 80 bpm
Exame de cabeca e pescoco sem alteracdes.
Exame do torax: discretos estertores crepitantes bibasais na ausculta pulmonar.
Ausculta cardiaca: sem alteracoes.
Exame do abdome: sem alteracoes.
Membros inferiores: sem edema.
Cena 1:
- Ah é a senhora que vai me atender?
- Sim, sim.
- E que eu marquei a consulta com o Dr. Jo&o.
- Entao, o Dr. Jodo esta em um curso hoje e eu estou atendendo os pacientes dele. Tem algum problema?

- Nao, nao...
- Certo. Como é que eu posso ajudar o senhor?
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- Eu apenas vim trazer o Rx que ele me pediu, é que eu estou com umas falta de ar.

- Entendi. Posso ver?

- Certo. Pelo que estou vendo aqui Seu José, o senhor tem pressao alta e é fumante, certo?
- Certo.

- Nao tem mais nenhum outro exame que o senhor fez?

- Nao.

- Eu vou pedir uns exames para o senhor, mas o senhor tem que parar de fumar!

- Entendo, o Dr. Jodo até me passou uns adesivos, mas nao adiantou muito.

- Hum...

Cena 2:
- Ah doutora, tem uma outra coisa...
- Sim, o que foi?

- E o seguinte, eu e minha mulher sabe, a gente esta com algumas dificuldades, e ela acha que eu nao gosto
mais dela.

- Senta, seu José. Algum problema na cama?
-E..

- Ok, isso acontece, nao se preocupa, eu vou lhe passar uma medicacao e vou anotar aqui na receita como
usar e depois o senhor me conta se funcionou, ok?

- Ok.

No video:

Resultado do Rx de térax: nodulo solitario pequeno, sem outras alteracoes.

A médica solicitou uma espirometria e o resultado mostrou compativel com disturbio ventilatorio restritivo
moderado, sem variacao significativa apds broncodilatador.
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Qual seria a hipotese diagnostica mais provavel no caso de José?
A - Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

B - Doenca intersticial pulmonar.

C - Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada.

D - Transtorno de ansiedade.

Sobre a indicacdo de exames complementares no caso de José, assinale a alternativa correta.
A - ndo havia indicacao de solicitacdo da radiografia de torax.

B - a radiografia de torax foi bem indicada para rastreamento de cancer de pulmao.

C - havia indicacdo de radiografia de térax, mas nao de espirometria.

D - ha indicacdo de complementar a investigacdo do nddulo com tomografia de torax.

Considerando o tabagismo de José e que o seu score de Fagerstrém é de 10 pontos, assinale a
conduta farmacologica mais adequada, prescrevendo:

A - bupropiona.
B - bupropiona e adesivos transdérmicos de reposicao de nicotina.
C - nortriptilina.

D - diazepam e adesivos transdérmicos de reposicao de nicotina.

Se a médica desejasse realizar a abordagem com entrevista motivacional para o tabagismo de José,
deveria focar em:

A - abordar e confrontar a sua negacao em usar os adesivos transdérmicos de reposicao de nicotina.
B - explicar detalhadamente todas as consequéncias letais do tabagismo a sua salde.
C - avaliar as razdes que o mantém fumando e as razdes para deixar de fumar.

D - explicar sobre quais sao as melhores solucées para cessar o tabagismo.
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QUESTAO | Na abordagem inicial da médica sobre a queixa de disfuncdo sexual no caso de José, assinale qual
seria a indicacao correta.

A - Técnicas como stop-start e squeeze se houver ejaculacao precoce.
B - Testosterona se houver disfuncao erétil.
C - Inibidores da fosfodiesterase-5 se houver ejaculacao precoce.

D - Antidepressivos se houver disfuncao erétil.
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VIDEO 2 - TRANSCRICAO
No Video:
Lista de problemas de Luis:

- Diabetes insulino-dependente de dificil controle com ma adesao ao tratamento farmacoldgico e nao
farmacologico, com neuropatia/pé diabético.

- Obesidade
- Hipercolesterolemia elevada.
Cena 1:

- Professor, o seu Luis apareceu com alguns exames, a diabetes dele esta altissima e a ferida na perna nao
melhorou nada.

- Vamos ver..

Cena 2:

- (Estudante) O Vascular enviou uma carta dizendo que prescreveu o medicamento e agendou um retorno para
amanha no hospital para avaliar a necessidade de uma amputacao.

- (Paciente) Como é que €? Amputacéo?!

- (Estudante) O Vascular nao falou nada para o senhor? E o senhor nao cuidou do diabetes, agora vai ter que
amputar!

- (Professor) Vamos com calma. O outro médico acha que talvez amputacao seja a melhor solucdo para o seu
problema. Eu também nao queria que tivesse que chegar nesse ponto, mas parece que nao tem jeito... Vou dar
um tempo para o senhor pensar melhor no assunto, ok?

- (Estudante) E doutor, ele esta tomando sinvastatina e o CPK dele esta bem alto!

- (Paciente) CP o que?

QUESTAO | As caracteristicas mais provaveis da lesdo na perna de Luis sdo de uma Ulcera:
A - na face medial, rasa, extensa, exsudativa e com bordas irregulares.

B - pequena, distal, anterior, com margens bem definidas e tecido necrético.
C - rasa e Umida sobre a proeminéncia maleolar lateral.

D - na face anterior, extensa, com bordas irregulares, indolor.
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QUESTAO | 0 médico havia solicitado os exames de creatinofosfoquinase (CPK), bilirrubinas e transaminases
apos aumentar a dose de Sinvastatina. Os demais exames estavam normais e a CPK de Luis mostrou
um aumento de 2 vezes o limite de normalidade. Ele nega dores musculares e nao apresenta
nenhum sinal clinico de hepatotoxicidade. Nega etilismo.

Assinale a melhor conduta nesse caso.

A - Repetir o exame e monitorar.

B - Substituir sinvastatina por fibratos.

C - Suspender imediatamente sinvastatina e monitorar a CPK.

D - Nao havia indicacdo para o exame e o achado nao deve ter significado clinico.

QUESTAOQ | Sobre a indicacdo de amputacao do pé de Luis, assinale a alternativa correta.
A - A equipe da atencao primaria buscou realizar uma decisao compartilhada com o paciente.
B - Neste caso nao € necessario realizar uma alianca terapéutica devido a gravidade da situacao.

C - Pode indicar problema na qualidade da APS, que talvez esteja falhando na comunicacao com o
paciente.

D - O médico de familia agiu de forma antiética interferindo na conduta do cirurgido vascular.

QUESTAO | Qual seria a melhor abordagem da equipe na APS (Atencdo primaria a salde) para iniciar a
comunicacao ao paciente Luis sobre a indicacao de amputacao?

A - "Tenho uma ma noticia, o vascular esta indicando uma amputacao.”
B - "O que o senhor sabe sobre os proximos passos no tratamento da sua perna?”
C - "0 que o senhor quer saber sobre a possibilidade de amputacao da sua perna?”

D - "Sinto muito, mas preciso lhe contar que sera preciso amputar sua perna.”




Prova de Titulo de Especialista em Medicina de

QUESTAO

Familia e Comunidade - 2020 SBMFC

Depois de realizar a observacao direta da estudante, o médico de familia que a supervisiona da um
feedback para ela sobre a sua comunicacdo com o paciente, iniciando o seguinte dialogo:

- Como vocé acha que foi sua comunicacdo com o paciente?
- Ah, nao sei, acho que nao foi muito boa, professor. Acho que fui muito braba com ele.
- E por que vocé acha isso?
- Ah, fiquei braba porque ele nao cuidou da diabetes como nds orientamos, isso me irritou.
- Que bom que percebeu isso.
Qual das alternativas a seguir apresenta a continuidade de um feedback efetivo:

A - “Vocé é 6tima aluna, aos poucos vai melhorando, ndo desanime, pacientes com dificuldade de
adesao sao dificeis mesmo.”

B - “Realmente vocé precisa melhorar sua forma de se comunicar com o paciente, pois dessa forma
nao esta ajudando. Procure ler mais sobre esse tema.”

C - “Demonstrar irritacdo pode gerar mais resisténcia por parte do paciente e ndo ajudar na
adesao. Como acha que poderia fazer diferente?”

D - “Percebi que vocé é muito dura com os pacientes, precisa ter mais empatia. Procure se colocar
mais no lugar do paciente.”
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VIDEO 3 - TRANSCRICAO
Ariele 32 anos

- Bom dia Dra, tudo bem? Eu vim trazer o resultado da minha ecografia de mama que a senhora me pediu,
por causa daquela bolinha que estava no meu seio.

- Ah sim.

- Dra, sera que eu nao preciso fazer mamografia? E que minha mae falou que pode ser um cancer de
mama.

- Nao, nao, mamografia antes dos 50 pode fazer mais mal do que bem!
- Ah? Como assim? Nao entendo! Faz mal fazer mamografia?
- Depende, se for fazer muito cedo pode fazer mais mal do que bem, entendeu?

- Nao, nao entendi, mas deixa pra la. Doutora tem como ver como esta minha anemia depois que eu
comecei a tomar o sulfato ferroso?

No video:
Hemoglobina: baixo;

Volume corpuscular médio: baixo
Ferritina: normal
Reticulocitos: normal
Capacidade de ligacao total do ferro: baixa
Saturacao de transferrina: baixa
- Sim. Nao melhorou... parece que o problema nao era ferro.
- Sera que é por que eu sou vegetariana?
- Aha, deve ser! Tem que voltar a comer carne, pelo menos algumas vezes na semana.
- Como assim voltar a comer carne?
- Sim, sim, mas eu vou pedir mais alguns exames para vocé de qualquer jeito.

- Ta bom. S6 mais uma pergunta doutora, em relacdo a esses exames. Aparece algumas drogas nesses
exames ai?

- Como assim?

- Ah a senhora sabe né, balada... eu curto um doce, uma bala, sabe como é que é né? Entao ai como eu
tenho que levar esses exames no meu trabalho eu fiquei preocupada.
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- Nao, nao sei. Mas de qualquer maneira eu imagino que nos exames que eu vou solicitar nao vai aparecer
nada disso. De qualquer maneira, isso parece ser bastante perigoso, melhor parar.

- Perigoso?!

QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Conforme o resultado do exame de Ariele, qual o tipo mais provavel de anemia?
A - Anemia por deficiéncia de acido félico.

B - Anemia de doenca cronica.

C - Anemia por deficiéncia de vitamina B12.

D - Anemia hemolitica.

Considerando que a Ariele decidiu adotar uma dieta vegetariana e deseja aumentar sua ingesta de
ferro e proteinas, qual seria a orientacao alimentar mais adequada?

A - Comer carne vermelha pelo menos 2 vezes por semana.
B - Aumentar ingesta de feijao, arroz e paes integrais, castanhas e frutas.
C - Aumentar ingesta de feijao, frutas, lentilhas, grao-de-bico e ovos.

D - Aumentar ingesta de feijao, verduras, batata-doce, leite e frango.

Ariele fez ultrassonografia de mama pela primeira vez devido a ter sentido desconforto com um
nodulo pequeno em sua mama, com resultado BIRADS 2. Nao tem historico familiar de cancer de
mama. A melhor conduta da médica nesse caso seria orientar que:

A - se trata provavelmente de alteracao funcional benigna da mama e encaminhar se a paciente
desejar excisao.

B - ela deve realizar uma mamografia depois de 6 meses para complementacéo diagnéstica da
ultrassonografia.

C - é preciso refazer o exame de ultrassonografia em 1 ano e, dependendo do resultado,
complementar com uma mamografia.

D - a ultrassonografia deve ser repetida semestralmente no primeiro ano e depois, anualmente, por
2 anos consecutivos.
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QUESTAO | Considerando que a médica desejava explicar a Ariele sobre os riscos do rastreamento com
mamografia nas mulheres assintomaticas antes dos 50 anos, ao falar “mamografia pode fazer mais
mal do que bem”, a médica se referia a possibilidade de dano por:

A - erro diagnéstico.

B - excesso de radiacao.

C - sobrediagnéstico.

D - diagnostico precoce.

QUESTAO | Sobre a abordagem e manejo do uso de substancias ilicitas em festas que foi relatado por Ariele:

A - 0 ecstasy € uma metanfetamina que pode causar quadros de euforia, irritabilidade, convulsoes,
arritmias cardiacas, hipotensao, miose e € comum o seu uso compulsivo e aditivo.

B - a cocaina ¢ a substancia ilicita mais associada a problemas cerebrovasculares. A sindrome de
abstinéncia de cocaina e crack nao é potencialmente fatal, mas causa intenso desconforto.

C - a intoxicacao aguda por estimulantes pode ser tratada farmacologicamente com
benzodiazepinicos, como o diazepam, e antipsicoticos fenotiazinicos, como a clorpromazina.

D - a orientacao sobre reducao de danos deve ser realizada desde o inicio da abordagem porque a
partir do primeiro contato com drogas a pessoa ja comeca a apresentar dependéncia a substancia.

10
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VIDEO 4 - TRANSCRICAO
Geni, 42 anos.

- Doutor, desculpe incomodar, mas € que esta tudo lotado aqui, eu sei que eles nao tém horario, mas eu
preciso que me dé um encaixe porque eu estou com meu pé doendo ja faz 2 semanas e estou com o meu
exame de tireoide para entregar.

- Senta aqui por favor rapidinho. Eu vi aqui também que vocé teve também um entorse no tornozelo ha 2
semanas, me relembra como foi essa situacao.

- Entao, eu estava discutindo com meu marido e sai correndo e virei o pé. Ai vim para ca, fui atendida, vocé
me prescreveu medicacdo, tomei, mas nao melhorei. Fui para UPA, la fizeram um Rx e me disseram que estou
com um problema no tendao. S6 que é isso, nada mudou e eu quero que alguma coisa aconteca porque eu
continuo ruim.

- Entao a gente vai pedir uma ecografia para avaliar seu tendao e vamos ver agora os resultados do exame da
tireoide para avaliar esse nddulo.

No Video:
Ecografia da tiredide demonstrou um nodulo solido, de 1,5 cm de diametro.

TSH: suprimido
T4 livre: nao solicitado
- Nés vamos comecar com um medicamento para tireoide e vou te encaminhar para um endocrinologista.
- Me fala uma coisa por curiosidade, porque vocé esta usando oculos escuros aqui.
- E que eu apanhei do meu marido de novo.
No Video:
0 médico ficou bastante incomodado, ao perceber que a paciente buscava ajuda para a situacao de violéncia que
estava enfrentando. Sem titubear e sem informar a paciente, saiu do consultorio e retornou, acompanhado da

enfermeira e da Agente Comunitaria de Saide da equipe, com o objetivo de acolherem a paciente e darem inicio a
resolucao do problema.

11
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Conforme a historia de Geni sobre o problema do tornozelo, qual a hipétese diagndstica mais
provavel?

A - Fratura dssea.
B - Lesao de primeiro grau.
C - Lesbes vasculares e neuroldgicas ocultas.

D - Rotura completa dos ligamentos.

Conforme a historia apresentada, no referente ao diagnéstico e a conduta, escolha a alternativa
que contenha um possivel raciocinio do médico, frente a avaliacao da tiredide da paciente:

A - tireotoxicose, causada por bocio nodular, com hormonio tireoideano elevado, justificando o
inicio do tratamento do hipertireoidismo e encaminhamento para investigacao do nodulo.

B - tireotoxicose, causada por bocio nodular, com horménio tireoideano suprimido, nao sendo
justificado iniciar tratamento, pois o0 mesmo depende da investigacdao do nédulo.

C - nddulo hiperfuncionante, causando hipertireoidismo, justificando tratamento para reducao do
nodulo em curto prazo e remissao total em longo prazo, com encaminhamento a endocrinologista
para acompanhar sua remissao.

D - tireotoxicose, causada por bocio nodular e horménio tireoideano elevado, justificando

tratamento na APS, sem necessidade de encaminhamento para especialista, tendo em vista a
prevencao quaternaria.

Em relacdo a abordagem da violéncia doméstica no caso de Geni, assinale a melhor alternativa
sobre a conduta inicial do médico, depois de estabelecida uma relacao de confianca.

A - Dividir os cuidados em forma de rede de protecao, agendar uma consulta para o marido e iniciar
terapia familiar com abordagem sistémica.

B - Se colocar disponivel para ajuda-la a lidar com o problema, apoiando-a na escolha da rede de
apoio necessaria.

C - Encaminhar para servico de Psicologia e Servico Social para apoia-la a separar-se do marido.

D - Orientar a paciente sobre atitudes a serem evitadas, com o objetivo de nao despertar a raiva do
marido para prevencao de novas agressoes.

12
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Em relacéo a atitude do médico frente ao problema de violéncia doméstica informado por Geni,
assinale a alternativa correta.

A - Foi correta, pois a violéncia doméstica precisa ser abordada por equipe multiprofissional e que
tenha vinculo com a paciente.

B - Foi equivocada, pois o médico abusou da confianca a ele conferida e nao respeitou o direito ao
sigilo e a privacidade da paciente.

C - Foi correta, pois o médico procurou pessoas de confianca na equipe, com quem a paciente pode
manter o acompanhamento longitudinal.

D - Foi equivocada, pois ndo compartilhou a decisao sobre a notificacao da violéncia com a
paciente, antes de acionar a equipe.

A forma de acesso direto de Geni ao médico sem consulta agendada, faz com que este servico de
APS (Atencao primaria a satde):

A - equipare-se ao atendimento em pronto socorro, com resposta rapida a demanda e a resolucao
do problema de forma pontual, do tipo “queixa-conduta”.

B - diferencie-se do pronto socorro, mesmo com resposta rapida a demanda, pois fortalece a
qualidade da APS devido ao vinculo e a longitudinalidade.

C - demonstre abertura da agenda para a demanda espontanea, resultando em inadequada gestao
da clinica, sem o controle do tempo das consultas ofertadas.

D - sirva como porta de entrada do sistema de salde, por facilitar o acesso, mas com provavel
prejuizo das acdes de prevencao e promocao em salde.

13
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VIDEO 5 - TRANSCRICAO
No Video:
Mariana, 14 anos, procura sua médica de familia acompanhada de sua mae.
Cena 1:
- Doutora, vim trazer essa menina que esta com umas bolas no pescoco, eu estou tao preocupada!
- Entendi. Tem quanto tempo isso ja?
- Ah, faz mais de 2 meses.
- Entendi.
- Teve alguma febre, alguma coisa assim?
- Nao.
- Nao?

- Sabe doutora, ela comecou com os namoradinhos, sera que tem a ver? Eu fico tao preocupada com essa
menina, doutora! Eu fiquei sabendo que os namoradinhos fumam maconha!

- Entendi. Vamos examinar, pode ser?

No Video:
A médica realiza o exame fisico em Mariana.
Cena 2:

- Entao, eu vou pedir alguns exames para a gente avaliar melhor, pode ser? E Dona Lucia, eu queria que a
senhora esperasse a fora um pouquinho, para eu conversar a sés com a Mariana.

- Pra que doutora? Ela é minha filha. Eu tenho que saber tudo sobre ela!

- Sim, mas pode ser que ela se sinta um pouco mais a vontade sd comigo, eu gostaria que a senhora
compreendesse.

- Ta bom, né...
- Por favor. Obrigada.

- Entdo Mariana, tem alguma coisa que vocé gostaria de falar comigo a sos? Pode ficar tranquila que o que
vocé me contar vai ficar apenas entre nos.

14
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- Entdo, tipo... eu sou super conectada com um monte de caras na internet, e eu sigo um cara, um
youtuber super massa que ele da super dicas, fala de coisas de sexo né... e ai eu queria saber como eu
posso me cuidar né...

- Sim, entendi, vocé queria saber algumas coisas sobre sexo e o que vocé pode fazer para nao engravidar,

isso?

- Uhum...

- Certo, vamos conversar...

QUESTAO

QUESTAO

Para avaliacao das “bolas no pescoco” de Mariana, foi realizado o exame fisico de palpacao por
suspeita de linfonodomegalia. Qual é a relacao correta entre a regido palpada e o possivel quadro
sugestivo?

A - Supraclavicular, é sugestivo de malignidade.

B - Submandibular, hematomas e mucosas hipocoradas, € sugestivo de linfoma.

C - Cervical e observar lesdes eritematosas maculopapulares, é sugestivo de HIV.

D - Cervical e observar rash cutaneo, é sugestivo de sifilis primaria.

Considere que no exame fisico a médica observou apenas 1 nddulo palpavel, de consisténcia macia,
de pouca mobilidade em regiao cervical direita, de cerca de 2 cm, sem outras alteracoes. Assim, na
investigacao das “bolas no pescoco” de Mariana, assinale a melhor conduta inicial:

A - conduta expectante e reavaliacao em 2 semanas.

B - solicitar ultrassonografia e hemograma.

C - solicitar hemograma, sorologias para toxoplasmose, mononucleose, HIV, rubéola, hepatites,
citomegalovirus, dengue e sifilis.

D - solicitar bidpsia e encaminhamento ao especialista.

15
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QUESTAO | Assinale a melhor estratégia da médica na abordagem de substancias ilicitas para aumentar a
motivacao da adolescente para evitar comportamentos de risco:

A - tranquilizar a mae, orientando a nao se preocupar, porque a experimentacao de drogas é
comum nessa faixa etaria e deve procurar ajuda no caso de haver sinais de dependéncia ou abuso,
como agressividade.

B - confrontar a adolescente com as informacoes dadas pela mae, explicando que pode apresentar
um quadro psicotico, mesmo com o uso eventual, oferecer preservativo e material educativo
impresso.

C - explorar percepcoes da adolescente sobre beneficios e prejuizos do uso de substancias, com
orientacdes a partir dos possiveis riscos associados e agendamento de retorno para vinculo e
escuta.

D - escutar sobre o padrao de uso de substancias da adolescente e explicar sobre todos os riscos e
prejuizos possiveis caso persista, enfatizando que deve parar o uso imediatamente.

QUESTAO | Na sequéncia da consulta, Mariana contou a médica que teve uma relacio desprotegida ha 2 dias e
que apresentava um corrimento esbranquicado com prurido. No exame ginecoldgico identificou-se a
presenca de corrimento branco grumoso sem odor fétido e com eritema vulvar. Qual das
alternativas a seguir seria uma sequéncia de conduta correta, caso o teste rapido de gravidez seja
negativo?

A - Clotrimazol creme vaginal e anticoncepcional hormonal combinado oral.

B - Anticoncepcao de emergéncia, miconazol creme vaginal e DIU de cobre.

C - Anticoncepcao de emergéncia, metronidazol gel vaginal e progestagénio oral.

D - Prescricao de nistatina creme vaginal e progestagénio injetavel.

QUESTAO | Na comunicacdo sobre sexualidade com adolescentes na Atencdo Primaria a Saude, qual a
abordagem mais efetiva?

A - Realizar palestras sobre os riscos das doencas ou de gravidez indesejada como opcodes efetivas
de comunicacao com adolescentes.

B - Perguntar de forma sistematica sobre praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

C - Realizar prevencao através de conselhos pessoais e abordar sobre a irresponsabilidade de uma
gravidez na adolescéncia e seus riscos.

D - Comunicar a mae sobre o risco de gravidez, ja que Mariana ainda € menor de idade.
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VIDEO 6 - TRANSCRICAO

No Video:

Sueli, 35 anos, veio para sua consulta de 8 dias de puerpério.

Esta amamentando, mas com dificuldades, em aleitamento parcial.

Realizou tratamento para sifilis no Gltimo trimestre de gravidez e veio mostrar resultado de exames:

VDRL

Més 1 1:32 (quando aplicou penicilina benzatina)

Més2 1:16

Més 3 1:16
- Entao Sueli, infelizmente o exame ainda nao deu bom, nds vamos ter que fazer o tratamento de novo.
- Ai, tomar todas aquelas injecoes de novo, doutor?

- Pois é, as vezes o tratamento acaba nao funcionando bem e nds temos que repetir, ok? Mas me fala, no mais
como estao as coisas contigo?

- Nao esta nada bem, a minha vontade é ficar na cama o dia inteiro. Estou muito cansada e o bebé quando chora,
fico muito irritada. E depois eu me sinto culpada. A minha vontade é de dormir o dia inteiro e nao ver ninguém.

- E vocé ja era assim antes?

- Nao, é que o bebé chora muito! Por exemplo, agora eu deixei com a minha mae para poder vir consultar, senao
nao ia conseguir. Eu acho que ele nao gosta de mim, doutor!

- E como estao as coisas com o pai do bebé?

- Aquele traste? Nao vale nada... ja disse para ele que eu nao quero mais saber dele. Esta muito pesado, tudo em
cima de mim, doutor...

- Nao fique assim, Sueli. Vocé vai ver, as coisas vao melhorar! E ja pensou sobre qual anticoncepcional vocé vai
querer tomar?
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Em relacdo a conduta do médico frente ao resultado do VDRL de Sueli, assinale a alternativa
correta.

A - Foi correta a conduta de reiniciar o tratamento completo, devido a nao diminuicao dos titulos e
considerar falha terapéutica.

B - Estaria correta a conduta de reforcar o tratamento com apenas mais 1 dose de penicilina.

C - Nao havia necessidade de retratamento e o médico deveria ter explicado que se trata de
cicatriz sorologica.

D - Justificaria novo tratamento se a titulacao tivesse aumentado duas diluicées ou mais acima da
ultima sorologia.

Considerando que Sueli deseja iniciar um anticoncepcional, a melhor recomendacao seria:

A - orientar que nao necessita nenhum método anticoncepcional enquanto estiver em amenorreia.
B - progestagénio injetavel a partir de 21 dias.

C - contraceptivos hormonais combinados a partir de 21 dias.

D - DIU de cobre no momento da consulta.

Em relacdo as queixas relacionadas ao estado de humor de Sueli, estaria correto a equipe informar
a paciente que:

A - sao comuns sintomas adaptativos poucos dias apos o parto e ficar atenta caso estes sintomas se
intensifiquem ou se prolonguem por mais de 10 dias.

B - apresenta depressao puerperal e que precisa tomar antidepressivos para trata-la e, assim, poder
cuidar adequadamente de seu bebé.

C - apresenta depressao puerperal e que precisa conversar com seu companheiro para que ele a
auxilie com os cuidados da casa e do bebé.

D - deve manter o aleitamento materno para alimentar o bebé e que ela precisa estar forte e
tranquila para cuida-lo.
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Assinale uma abordagem correta conforme a dificuldade no aleitamento:

A - se ingurgitamento mamario excessivo, orientar manobras para protrair o mamilo antes das
mamadas e manter aleitamento com suplementacao de agua.

B - se houver sinais iniciais de mastite, manter aleitamento nas duas mamas, orientar anti-
inflamatorios e iniciar antibioticoterapia preventiva.

C - se abscesso mamario, manter aleitamento nas duas mamas, orientar antibioticoterapia e
compressas mornas para drenagem espontanea.

D - se producao insuficiente de leite e a crianca nao estiver ganhando peso adequadamente,
suplementar com outro leite até que o problema seja resolvido.

Quais seriam os recursos de abordagem familiar que o médico poderia usar com Sueli?
A - Genograma, com insercao de duas linhas continuas ligando a paciente e o marido.

B - Ecomapa, com representacao com circulos e flechas dos sistemas envolvidos na rede de apoio
da paciente.

C - Entrevista familiar, com convocacao do marido e da avé para abordagem familiar.

D - Ciclo de vida familiar, com abordagem das tarefas na fase de ninho vazio.

19



Prova de Titulo de Especialista em Medicina de

QUESTAO

QUESTAO

Familia e Comunidade - 2020 SBMFC

Devido ao crescimento do territorio da UBS Palmares Viva, que tinha 4 equipes, foi necessaria a
criacdo da quinta equipe. Com a chegada de novos profissionais a UBS, a geréncia local decidiu
fazer uma reuniao para alinhamento do processo de trabalho e apresentacao das equipes
“veteranas” a nova equipe em formacao. As equipes apresentaram, dentre outros processos, os
grupos de educacao em saude que realizam para a populacao e que ja fazem parte da rotina da
UBS.

Assinale a alternativa que descreve um grupo que melhor tem consonancia com o conceito e
proposito de educacao em salde, com enfoque da educacao popular.

A - A equipe Zumbi apresentou o grupo de educacao sexual e reprodutiva. Neste grupo, a equipe
faz uma aula e utiliza equipamento audiovisual para projetar imagens reais de apresentacoes
clinicas de infeccoes sexualmente transmissiveis para adolescentes e adultos jovens.

B - A equipe Harmddio apresentou o grupo de hipertensao. Neste, além da afericao da pressao e da
glicemia capilar, a enfermeira faz uma palestra sobre a doenca e suas consequéncias. Ao final do
grupo, os usuarios tém suas receitas renovadas e exames de rotina solicitados.

C - A equipe Dandara apresentou o grupo de mulheres. Neste, sdo discutidos temas escolhidos pelas
usuarias, que também compartilham suas experiéncias. Ja foram discutidos temas sobre violéncia
doméstica, sexual e obstétrica, autocuidado e racismo contra a mulher negra.

D - A equipe Motumbo apresentou o grupo de gestantes. Neste, o médico de familia e comunidade
da equipe explana sobre assuntos que compéem um roteiro de temas do ciclo gestacional. O grupo
dura 30 minutos e logo em seguida, as gestantes passam em consultas de pré-natal.

Catarina é a médica de familia e comunidade da equipe “rosa-do-deserto” e foi chamada pela
enfermeira de familia e comunidade Ana, para auxilia-la na conducao de um conflito entre as
técnicas de enfermagem e os agentes comunitarios de satde. O trabalho em equipe vem sendo
prejudicado devido a problemas de comunicacao e delimitacao de funcdes relacionadas ao
acolhimento dos usuarios.

Assinale a alternativa correta sobre qual deve ser a melhor conducao deste problema.

A - Catarina deve ajudar Ana a encontrar os culpados pela origem dos problemas e, com isso,
chama-los para tomar as medidas administrativas cabiveis a fim de prevenir proximas ocorréncias.

B - Como o problema esta relacionado a categoria da enfermagem, é vetado ao médico a
administracao de conflitos de outra categoria profissional.

C - Catarina deve ouvir primeiro para tentar identificar os problemas e as causas dos conflitos para
assim discutirem em grupo as melhores solucoes.

D - Sendo Catarina, a médica, ela deve, pela posicdo hierarquica profissional, conduzir a equipe e
delimitar os afazeres de cada um, tendo como base a politica nacional de atencéo basica.

20



Prova de Titulo de Especialista em Medicina de

QUESTAO

QUESTAO

Familia e Comunidade - 2020 SBMFC

Todos os casos a seguir vieram ao consultorio de Denise, médica de familia e comunidade, com a
queixa principal: “Preciso de um remédio para dormir”.

Verifique o registro de cada caso, a analise e a conduta proposta pela médica e assinale a
alternativa correta.

A - Sigfredo, 35 anos, pardo, solteiro, 1 filho, advogado.

S. Perdeu a mae ha 2 semanas devido infeccao por COVID-19. Chora muito porque acha que pode
ter sido ele quem a contaminou. Nao consegue pegar no sono e vem passando noites acordado.
A. InsOnia secundaria.

P. Conversar sobre luto, medidas de higiene do sono, prescrito lorazepam por 2 semanas.

B - Lua, 2 anos, parda, filha Unica.

S. Trazida pela mae que reclama que a filha dorme as 21h e acorda as 3h da manha e nao consegue
mais dormir até as 6h. Durante a tarde, sempre tira uma soneca rapida. A mae esta muito cansada
porque é a responsavel pelo cuidado da filha.

A. Parassonia.

P. Orientacdes de higiene do sono.

C - Ruth Helena, 44 anos, preta, casada, professora, sem filhos.

S. Ha 3 meses sem dormir bem, com ciclos irregulares (intervalos menores), batedeira no peito e
ansiedade. Sente o sono muito leve e acorda frequentemente e nao consegue voltar a dormir.

O. TSH: 0,1 T4L: 2,5.

A. InsoOnia primaria.

P. Clonazepan por 4 semanas.

D - Mireia, 28 anos, branca, uniao estavel, 1 filho, estudante de enfermagem.

S. Ha 4 semanas com dificuldade para dormir, opresséo no peito e cansaco. Vem sentindo piora
quando esta no estagio da UTI, onde sente muito frio. Historico de asma. Ha 3 semanas usando
salbutamol spray diariamente.

A. InsOnia primaria, transtorno de ansiedade e asma.

P. Fluoxetina.

Matheus é residente de medicina de familia e comunidade e ficou na dlvida sobre como tratar uma
pessoa com uma extensa placa eritematosa com bordas bem delimitadas em regiao de escroto e
raiz das coxas, com margens ativas, bastante pruriginosa. Viu a lesao em seu Evandro, homem idoso
(65 anos), pardo, com diagndstico de deméncia grave e que é cuidado pelo sobrinho.

Depois de discutir o caso com o preceptor e revisar as melhores evidéncias disponiveis sobre o
tema, qual seria a melhor conduta?

A - Nistatina creme mais mometasona tdpica, associado a cuidados de higiene e manter a pele seca.

B - Orientar limpeza local com cuidado de manter a pele seca, além do uso local de ciclopirox
olamina.

C - Perceber se nao ha outros sinais de negligéncia no cuidado, orientar limpeza e manter a pele
seca, além do uso de terbinafina.

D - Cetoconazol creme, podendo-se associar betametasona localmente para o prurido.
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Marta é residente de medicina de familia e comunidade do primeiro ano e veio discutir com seu
preceptor sobre os critérios da American Diabetes Association (ADA). Relatou que durante a semana
atendeu diversos usuarios e ficou na ddvida sobre para qual das pessoas descritas nas alternativas
deveria ter solicitado exames de rastreamento. Eduardo, seu preceptor, discutiu caso a caso,
baseado nos critérios para adultos assintomaticos da ADA e disse a Marta que apenas uma destas
pessoas teria indicacao de rastreamento.

Pensando que é importante a pratica e reflexao da prevencao quaternaria, baseado apenas nos
dados apresentados, qual seria a pessoa com indicacao de rastreamento?

A - Marialba, 40 anos, branca, 2 tios maternos com diabetes tipo 1 e 1 tia com tipo 2, faz uso de
anticonceptivo hormonal oral. IMC: 24,5. PA: 130x80.

B - Amilcar, 38 anos, preto, sem histdria familiar de diabetes, nega doencas ou uso de
medicamentos. Sedentario, IMC: 31,7, acantose nigricans. PA: 130x80.

C - Bianca, 43 anos, parda, sem historia familiar de diabetes, nega doencas ou uso de
medicamentos. Atleta. IMC 24. PA: 120x80. Teve 1 filho que nasceu com 3,8 Kg.

D - Dilce, 44 anos, amarela, avo tem diabetes tipo 2, asma bronquica e faz uso de corticoide
inalatorio. Nega outras doencas. PA: 140x90. IMC: 24,2.

Suponha que vocé é o médico regulador da sua cidade e vem recebendo muitos encaminhamentos
inadequados (faltando dados, sem indicacao ou para o servico errado) e, por isso, vem devolvendo
muitos pedidos de encaminhamento feitos por médicos das equipes de salde da familia para
especialistas focais ou para realizacao de exames de imagem.

Qual dos casos a seguir apresenta a indicacao mais adequada do exame solicitado ou do
encaminhamento que foi pedido e deve ser classificado e marcado pelo médico regulador da forma
que foi solicitado?

A - AMM, mulher, parda, 72 anos, aposentada. Queixa-se de dor lombar crénica, que relaciona a
queda da propria altura ha 5 anos, mas com piora progressiva ha 1 ano. Reclama de dor diaria. Ja
fez RX e RNM de coluna (ha 2 anos), sem alteracdes. Faz fisioterapia, acupuntura e uso de AINE com
pouca resposta. Solicito nova RNM de coluna lombar.

B - ISS, homem, branco, 50 anos, trabalha na construcao civil e queixa-se de dor na regiao lombar
ha 30 dias. Nega traumas. Reclama que a dor tem intensidade 9 e que isso vem impedindo que
realize seu trabalho. Ja fez uso de dipirona e paracetamol sem resposta. Nega doencas ou uso de
medicamentos. Encaminho ao ambulatério de ortopedia.

C - LMA, mulher, amarela, 49 anos, empregada doméstica, reclama de dor lombar com irradiacao
para regiao posterior das coxas ha quase 1 més. Acha que pode ser hérnia de disco porque
pesquisou na internet. Ao exame: Laségue positivo a 90° com irradiacao até raiz da coxa direita.
Solicito RNM de coluna lombar.

D - IPL, homem, preto, 63 anos, professor aposentado, queixa-se de dor na regiao lombar, perda de
forca, fraqueza nas pernas de nao conseguir ficar de pé, sente que vem perdendo urina e que a
regiao da pelve esta anestesiada. Ao exame: demonstrado anestesia em sela e sinal de Babinski
positivo. Encaminho ao ambulatério de ortopedia.
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Miranda, 15 anos, estudante, parda, cadeirante.

S. Veio a consulta sozinha, queixando-se de nariz entupido, catarro amarelado, dor de cabeca tipo
peso ha quase 4 dias seguidos.

0. Afebril, orofaringe e otoscopia dentro da normalidade.
A. Rinosinusite aguda bacteriana.

P. Amoxacilina 500 mg 8/8hs por 7 dias, ibuprofeno 600 mg 8/8hs por 5 dias e lavagem nasal com
soro fisiologico frequentemente.

Sobre a conduta apresentada, assinale a alternativa correta:

A - 0 uso de antibidtico neste caso foi apropriado devido a presenca de secrecao catarral e cefaleia,
mas foi desnecessario o uso de AINE.

B - ao invés de ibuprofeno, deveria ter sido prescrito corticoide intranasal por 14 dias, nao havendo
necessidade do soro fisiologico como adjuvante.

C - 0 uso de antibidtico para rinosinusite aguda ndo complicada ainda é controverso. Neste caso,
apenas o uso de sintomaticos era necessario.

D - a prescricao esta inteiramente em acordo com as melhores evidéncias, uma vez que se trata de
uma rinosinusite aguda complicada.
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QUESTAO | Ametista, 60 anos, preta, mae de 3 filhos, divorciada, mora sozinha, dentista da UBS Maria da
Penha.

Hipertensao Arterial Sistémica ha 10 anos.
Sindrome do Manguito Rotador ha 2 anos.
Medicamentos em uso:
- Enalapril 20 mg 12/12hs
- Hidroclorotiazida 25 mg pela manha
- Diclofenaco de Sodio 50 mg de 8/8hs
- Sinvastatina 20 mg a noite
S. Reclama de zumbido associado a sensacao de que nédo esta ouvindo muito bem ha alguns meses.
0. Otoscopia normal bilateralmente.
A. Zumbido; Hipoacusia subjetiva.
P. Investigacao e suspensao de um dos medicamentos em uso.

Além da investigacdo que deve ser feita, qual dos medicamentos deve ser suspenso em virtude do
seu potencial efeito ototoxico e que pode estar causando os sintomas de Ametista?

A - Enalapril.
B - Hidroclorotiazida.
C - Diclofenaco de Sadio.

D - Sinvastatina.
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E crescente o nimero de criancas, adolescentes e adultos, sem nenhuma doenca diagnosticada, que
fazem uso de medicamentos psicoestimulantes para o “aperfeicoamento cognitivo”, sobretudo apos
o advento de metilfenidato, indicado para o tratamento de pessoas com déficit de atencao e
hiperatividade. Varios estudos no campo da educacao e salde foram desenvolvidos para demonstrar
esse comportamento que vem se tornando comum entre estudantes.

Sobre o uso off-label de metilfenidato, assinale a alternativa correta:

A - 0 médico de familia e comunidade, diante do uso off-label de metilfenidato, deve compartilhar
a decisao da continuidade deste uso e manter a prescricao, caso seja escolha da pessoa e sua
familia.

B - diante do uso nado controlado, deve-se alertar para a ocorréncia de efeitos adversos (insonia,
irritabilidade, inapeténcia, tontura, cefaleia, ansiedade), além de dependéncia ao farmaco.

C - o uso do metilfenidato no intuito do aperfeicoamento cognitivo entre estudantes pode ser
prescrito para situacdes pontuais durante curto periodo de tempo, uma vez que os efeitos adversos
sao infrequentes.

D - o uso de metilfenidato para aumento do desempenho cognitivo é autorizado para adultos, mas

nao deve ser prescrito para criancas, devido a potencial mudanca de padroes de normalidade no
comportamento no periodo infantil.

Eduardo e Joana levam Joao Pedro, que acaba de completar 2 meses, para consulta de puericultura
com o MFC Carlos. Eles levam uma lista com varias situacées que tem os deixado em dlvida sobre a
satde do filho. Uma delas € um aumento do volume na regido do testiculo direito presente desde o
nascimento.

Joana fala:

- Na maternidade a médica disse que logo ela desapareceria, s6 que nao desapareceu, mas
também nao aumentou.
Ao examinar a crianca, o MFC identifica que os testiculos sdo palpaveis bilateralmente e ha
aumento nao doloroso do volume do testiculo direito. O exame da transiluminacao é positivo.

Qual conduta deve ser adotada pelo MFC Carlos?

A - Orientar os pais que a crianca devera ser encaminhada para cirurgia pediatrica para avaliacdo
pré-operatoria.

B - Solicitar exame de ultrassonografia para confirmar o diagndstico e depois encaminhar para
cirurgia pediatrica.

C - Orientar que se trata de uma condicao benigna que ira desaparecer até 12 a 24 meses de idade.

D - Encaminhar para urgéncia pediatrica para avaliacao.
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Angélica leva seu filho Antonio, que acabou de completar 8 anos, a consulta com a MFC Rosa. A
consulta foi motivada pela preocupacdo da mae com o aumento de peso de Antonio nos Ultimos 2
anos. Segundo a mée, nos Ultimos 2 anos Antonio passou a ficar a tarde na casa dos avds para que
ela pudesse trabalhar e desde entao vem aumentando de peso.

0 método correto a ser adotado pela MFC Rosa para avaliacdo do excesso de peso € determinar:
A - o peso para idade e utilizar grafico padronizado para determinar o grau de desvio.

B - o IMC e utilizar os graficos padronizados para determinar o grau de desvio.

C - a circunferéncia abdominal e o estagio da maturidade sexual segundo os critérios de Tanner.

D - o peso e estatura para idade e utilizar grafico padronizado pela OMS para determinar o grau de
desvio.

A MFC Julia recebe da coordenadora da Unidade de Saide uma carta do Conselho Tutelar
solicitando atendimento prioritario para Gabriel, de 8 anos, porque ele esta ha cerca de 30 dias
sem frequentar a escola. Sonia, mae do menino, tem 4 filhos que séo de relacionamentos
diferentes, nao tem o apoio dos pais das criancas e atualmente esta desempregada. A MFC Julia
agenda uma consulta com Sonia, que relata que Gabriel vem tendo dificuldades no aprendizado e
ha 30 dias esta mais agressivo, se atira no chao e se nega a ir a escola. Sonia acha que o filho “tem
algum problema na cabeca” e que precisa de um neurologista.

Assinale qual deve ser o proximo passo da MFC Julia.

A - Avaliar a crianca em conjunto com a mae, explorando as percepcoes e sentimentos da crianca e
da mae sobre a situacao.

B - Avaliar a crianca em ambiente confortavel, explorando seus sentimentos e percepcoes através
de atividades ludicas e em linguagem acessivel a crianca.

C - Apos o consentimento da mae, entrar em contato com a pedagoga da escola para compreender
melhor a situacao.

D - Encaminhar para neurologia e para psicologia, visto que pelo relato da mae trata-se de um caso
de autismo.
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Leonardo, 18 anos, procura o MFC Paulo por ter iniciado nesta manha com dor testicular a direita.
Nao tem antecedentes patologicos. Tem namorada ha 2 anos, com a qual iniciou atividade sexual e
nado faz uso de preservativo. Ao examina-lo, o MFC Paulo observou dor e edema a palpacdo do
testiculo direito e o reflexo cremastérico ausente a direita.

Qual seria a melhor conduta para o caso?

A - Encaminha-lo ao servico de urgéncia.

B - Solicitar ultrassonografia testicular com doppler.

C - Prescrever ceftriaxona, doxiciclina, analgesia e repouso.

D - Iniciar anti-inflamatorio nao esteroidal, orientar repouso e reavaliar em 24 horas.

Juliano, 16 anos, vem a consulta com o MFC André com queixa de dor de garganta e febre. Durante
a consulta apresenta dificuldade de falar espontaneamente, conversa pouco e fica cabisbaixo. O
comportamento introspectivo chama atencao do MFC, que leva a situacao para a reuniao de equipe.
A agente comunitaria de salde diz que moram o adolescente e a mae. Ele passa o dia sozinho e os
vizinhos relatam que diariamente ouvem gritos e agressividade da mae com ele.

Qual seria o proximo passo do MFC André na abordagem deste caso?

A - Agendar consulta com o adolescente sozinho e utilizar ferramentas de abordagem familiar para
caracterizar o quadro.

B - Contatar o servico social e o conselho tutelar, pois se trata de um caso de negligéncia e
violéncia psicoldgica.

C - Notificar a suspeita de violéncia e agendar consulta com a mae para orientar sobre deniincia a
ser feita ao conselho tutelar.

D - Agendar consulta com adolescente e mae em conjunto e encaminhar para o Centro de Atencao
Psicossocial.
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Vocé chega a unidade e a primeira consulta de hoje é com a Dona Magda, matriarca de uma familia
bem grande e antiga da cidade. Ela possui 64 anos e nao procura frequentemente a assisténcia em
salide porque sua mae € uma das moradoras mais antigas da cidade e todos os tratamentos dos
filhos, ela que assiste, pois acredita que a “medicina desses mocos novos” nao tinham tanto efeito
quanto as plantas e chas que ela usa, pois essas receitas passam de geracao para geracao. A
consulta, segundo Dona Magda, é porque a mesma gostaria de realizar exames para ver como esta
sua diabetes. Relata que faz uso de metformina e chas medicinais porque acredita que estes
ajudam o remédio da diabetes a fazer efeito. Vocé verifica que os chas em uso nao fazem mal para
o diabetes e para a salde dela, concorda com o uso e propde os exames de acompanhamento. Ao
final, verifica se Dona Magda concorda com a conduta, ao que responde positivamente com um
sorriso no rosto.

Qual é o atributo da Atencao Primaria a Salde caracterizado no caso?
A - Longitudinalidade.

B - Coordenacao do Cuidado.

C - Competéncia Cultural.

D - Orientacao para a comunidade.

Dona Margarida, uma pessoa com Doenca Renal Cronica estadio 2 pelo Ultimo exame, hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, em uso de enalapril 20 mg 12 em 12 horas, metformina 850
mg, 3 vezes ao dia e gliclazida 60 mg MR, 1 vez ao dia, vem a consulta para checar exames
semestrais. A Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe) anterior era de 61 mL/min/1,73m? (ha
3 anos atras) e agora esta de 32 mL/min/1,73m?.

Vocé, como médico de familia e comunidade dessa pessoa tomaria qual conduta frente aos
resultados:

A - Manter os medicamentos, pois a TFGe é maior que 30.
B - Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é menor que 60.
C - Suspender apenas metformina, pois o enalapril é nefroprotetor.

D - Suspender gliclazida, pois a TFGe é menor que 60.
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Chega a seu consultorio Odete, uma moca de 17 anos, referindo edema, eritema, calor e dor em
coxa esquerda ha 1 semana, que evoluiu com ponto de flutuacdo (aproximadamente 1 cm). Nega
febre e nao ha sinais de celulite.

Fonte: CAB 30: Procedimentos (p.15) - Ministério da Salde.
Frente ao quadro apresentado, qual a conduta correta a ser realizada?

A - Drenagem de abscesso com lamina e manter ferida aberta sem sutura e com dreno de Penrose
intralesional.

B - Drenagem de abscesso com lamina e depois sutura para fechamento completo.

C - Nao drenar abscesso, iniciar antibioticoterapia e reavaliar em 48 horas quanto a necessidade de
abordagem cirurgica.

D - Drenar abscesso e iniciar antibioticoterapia para abscessos sem celulite, além de manter sem
sutura.
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Mariana tem 45 anos, é secretaria em uma firma e casada ha alguns anos. Ela consulta ha algum
tempo na Unidade de Salde e faz uso de alguns medicamentos cronicamente, tais como
amitriptilina e ibuprofeno. Suas queixas frequentemente estao relacionadas a dores em regiao
infraescapular a direita, que relaciona a postura em seu trabalho. Seus exames de rotina estao em
dia. Com a ideia de fornecer uma melhora da queixa da paciente, o médico de familia e
comunidade reexamina Mariana e verifica pontos dolorosos a palpacao em regiao dorsal direita,
com identificacao de banda muscular tensa e contracao local.

Qual seria a conduta adequada ao caso?

A - Sugerir a troca do medicamento analgésico cronico para o paracetamol e incorporar técnicas de
agulhamento para desativar os pontos gatilho.

B - Trocar a amitriptilina para fluoxetina, ja que existe a possibilidade neste caso, da dor ser de
causa emocional.

C - Encaminhar a paciente para realizacao de eletroneuromiografia com intuito de se diagnosticar
sindrome da dor miofascial.

D - Investigar a hipdtese de hipovitaminose, devendo-se realizar dosagem das vitaminas D e B12
para avaliacao e suplementacao.

Carlos traz sua filha, Leticia de 3 anos para atendimento por estar ha 2 dias com febre alta. Ele nao
verificou nenhuma outra alteracdo, mas esta preocupado pois a menina ja esteve internada no ano

passado por apresentar uma infeccdo urinaria. Ao exame fisico, Leticia esta com bom estado geral,

dor leve a palpacéo de hipogastrio e febre de 38,5 °C, sem outras alteracées no exame fisico.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada nesse caso.

A - Por se tratar de uma recorréncia de infeccao urinaria, deve-se solicitar urocultura, iniciar
antibioticoterapia imediata e, caso confirmada a infeccao, continuar a investigacao com exame de
imagem.

B - O Médico de Familia e Comunidade deve encaminha-la para um hospital terciario neste
momento para melhor avaliacao do quadro, preferencialmente internada, por se tratar de uma
recorréncia.

C - Deve-se realizar avaliacao com fita urinaria e, se confirmada a infeccao, iniciar o tratamento
com antibioticoterapia empirica. O pedido de exames complementares dependera da evolucao do
quadro.

D - Deve-se solicitar urocultura e aguardar o resultado para inicio de antibioticoterapia especifica
para o caso, considerando-se a historia prévia de infeccao urinaria.
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Dona Joana, de 66 anos, frequenta regularmente a Unidade de Salde perto de sua casa, onde
participa de atividades fisicas e faz seu acompanhamento. E casada, mae de 3 filhos, aposentada.
Ela é hipertensa e diabética e faz uso de enalapril, metformina e fluoxetina. Atualmente, vocé
percebe que Joana tem vindo a Unidade de Salide com mais frequéncia que o habitual, apesar de
estar com a pressao e a diabetes controladas. Ao sentir que ha algo a mais que ela gostaria de
compartilhar, vocé pergunta e dona Joana conta que esta muito incomodada, pois esta sentindo
uma perda urinaria, especialmente ao fazer esforcos. Isso a tem limitado e ela chega a pensar em
parar os grupos que participa, pois tem medo de ter um escape ou que as pessoas percebam o que
esta acontecendo.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?
A - Tranquilizar Joana sobre o caso, fazer exame ginecologico e solicitar exame de urina.
B - Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum e iniciar tratamento farmacoldgico.

C - Encaminhar a paciente para realizacdo de estudo urodinamico a fim de se estabelecer o
diagnostico adequado.

D - Explicar para dona Joana que ela ira melhorar se perder peso e que por isso precisa melhorar a
dieta e fazer exercicio.

Bianca tem 17 anos e consulta pela primeira vez na Unidade de Salde préxima da sua casa. Vocé a
atende e percebe nervosismo em sua voz. Ela se queixa inicialmente de prurido vaginal. Apos o
exame fisico detalhado, que esta normal, ela conta que estava com atraso menstrual e que
descobriu estar gravida ha 1 semana. Esta decidida a abortar e conta que até descobriu como tomar
uma medicacao que sua vizinha arrumou, mas esta com medo.

Sobre a conduta adequada a este caso, assinale a alternativa correta.

A - Como se trata de um crime, deve-se denunciar a paciente as autoridades, podendo-se quebrar o
sigilo médico-paciente.

B - Apesar de nao estar previsto por lei, ela tem direito a todas as informacoes e orientacoes para
sua tomada de decisao.

C - Deve-se prescrever medicamento na unidade de salde, considerando o principio do controle de
danos.

D - Deve-se encaminhar a paciente ao servico de referéncia em obstetricia para proceder a
curetagem.
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Dona Marisa tem 86 anos e percebeu uma nodulacdo em seu pescoco a direita ha alguns meses. Com
medo do diagnostico, so procurou seu médico de familia e comunidade agora ao sentir falta de ar e
dificuldade para respirar. Seu médico procedeu a investigacao que diagnosticou um cancer de
tireoide ja em estagio avancado. O oncologista do caso ndo indicou tratamentos curativos, iniciando
para dona Marisa cuidados paliativos. Entre os medicamentos usados esta a codeina de 4/4hs, que
estava ajudando na dor, mas que agora esta parecendo insuficiente, chegando a sentir dores muito
fortes.

Sobre o tratamento da dor no caso de Dona Marisa, assinale a melhor opcao.
A - Iniciar um opioide forte, com avaliacdo de adicao de farmacos adjuvantes.
B - Continuar o tratamento de Dona Marisa em ambiente hospitalar.

C - Iniciar um farmaco adjuvante, como a fluoxetina, para alivio da dor.

D - Utilizar terapias ndo farmacologicas, em associacdo a codeina em dose otimizada.

Depois de mais um acidente com animais peconhentos, o Conselho Local de Saude reuniu-se para
discutir o que a comunidade precisa saber para prestar o primeiro atendimento nestes casos.

Dentre as orientacdes a seguir, esta correto:

A - acidentes envolvendo lacraias, apesar de negligenciados, requerem avaliacao laboratorial em
até 12 horas, podendo ser necessario ir para um hospital ou Unidade de Pronto Atendimento.

B - fazer garrote ou torniquete imediatamente depois de acidente por ofidios, caso este envolva os
membros superiores ou inferiores, a fim de reduzir a circulacao do veneno e evitar efeitos
sistémicos.

C - no caso de acidentes com caravelas, medusas ou aguas-vivas, deve-se retirar os tentaculos,
lavar com agua do mar e aplicar vinagre no local para inativacao do veneno.

D - ao contrario dos acidentes com escorpides amarelos, acidentes com outros tipos de escorpides

podem ser manejados em casa com analgésicos, ou na Unidade Basica de Salde caso a dor seja
intensa.
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Aurélio entra desesperado com seu filho de 4 anos desfalecido nos bracos na Unidade Basica de
Salde. Felizmente, na UBS Esperanca todos sao regularmente treinados em suporte basico a vida. O
primeiro a observar a cena é o Agente Comunitario de Saude, Jodo. Aurélio conta que estava quase
chegando a UBS, para vacinar o filho, quando ele comecou a desmaiar e a respirar com dificuldade.
Jodo balanca o ombro do menino e nota que ele esta irresponsivo. Prontamente grita por ajuda,
pede que a recepcionista observe se ha respiracao e tente verificar o pulso, e ao observar a
informacéo negativa da recepcionista, chama ajuda dos médicos da UBS e liga para o SAMU.

Assinale a alternativa correta.

A - Apesar da boa vontade, Joao deveria aguardar a realizacao da ressuscitacao cardiopulmonar por
2 minutos para somente depois ligar para o SAMU.

B - Nesta situacdo, deve-se alternar 15 compressoes toracicas com 2 ventilacées com o uso de
ventilador manual.

C - Sendo as causas respiratorias as mais prevalentes, deve-se priorizar as ventilacées em
detrimento das compressoes.

D - Diferentemente do adulto, a frequéncia das compressoes em criancas desta idade é de 60 por
minuto.

Ha dois meses Andressa, de 19 anos, perdeu o namorado em um acidente de moto e desde entao se
sente depressiva. Ja esta em acompanhamento com a Médica de Familia Livia e com o psicologo no
NASF ha 1 més, mas hoje Livia a nota ainda com mais desesperanca na vida. Nesta semana perdeu 6
Kg, estando agora com 50 Kg. Depois de Livia demonstrar a sua preocupacao, Andressa fala
lentamente que nao quer ficar igual a mae, que toma remédios para depressao ha 20 anos e nao
melhora. Livia entao diz que, ao que parece, a situacdo esta causando um imenso sofrimento e
questiona se ja lhe passou pela cabeca acabar com a proépria vida. Andressa diz que sim e que nao
vé outra saida para este sofrimento. Depois de abordar a situacao, Livia pactua retorno no dia
seguinte pela tarde. Na manha do dia seguinte, Andressa ¢ trazida a UBS pela mae que informa que
ela tomou ao menos 10 dos seus comprimidos de amitriptilina de 75 mg. Ao conversar com
Andressa, ela apresenta-se um pouco midriatica, chorosa, desperta, e confirma que tomou os
comprimidos ha uns 30 minutos.

Neste caso, assinale a alternativa correta.

A - Aingestao desta dose (menor que 20 mg/Kg) nao traz risco de morte.

B - O questionamento ativo sobre ideacao suicida aumenta o risco de suicidio.
C - A lavagem gastrica com sonda orogastrica esta indicada.

D - Antidepressivos diminuem o risco de suicidio.
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Juliana, de 29 anos, acaba de iniciar seu pré-natal. E a sua primeira gestacao, foi planejada, nao
possui doencas cronicas. Ha 3 anos ndo procura nenhum servico de salde; pratica atividade fisica
regularmente. Tem 160 centimetros de altura e esta com 58 quilos (IMC 22,7). Pede que seu Médico
de Familia explique sobre os exames que tera que realizar neste primeiro trimestre.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a melhor recomendacao para o caso.
A - Realizar exame qualitativo de urina para o diagndstico precoce de bacterilria assintomatica.

B - Dosar anti-HBs para o diagnodstico precoce de hepatite B, para que assim a gestante possa iniciar
acompanhamento precoce da doenca.

C - E recomendado realizar citopatologico de colo uterino para diagnostico precoce de cancer e
lesGes precursoras.

D - Solicitar teste oral de tolerancia a glicose para o diagnostico precoce de diabetes gestacional.

Pablo, residente de medicina de familia e comunidade, assistiu uma aula sobre Modelo de Atencao
as Condicoes Cronicas (MACC) e pensou em colocar em pratica alguns conceitos. Atendeu no dia
seguinte o Sr. Cristiano, 42 anos, professor do ensino fundamental, branco, em tratamento para
hipertensao arterial sistémica (HAS) ha 3 anos, em uso apenas de enalapril 10 mg, uma vez ao dia,
com a pressao arterial controlada. Paciente referiu boa adesao ao tratamento, nao tinha queixas e
apenas gostaria de renovar a receita do medicamento.

Assinale qual seria uma possivel conduta do Pablo, conforme a proposta do MACC.

A - O médico Pablo deveria fazer uma proposta de gestao de caso do paciente, construindo um
plano terapéutico envolvendo a sua familia e com a abordagem interdisciplinar da equipe.

B - O médico Pablo poderia usar a proposta de estratégias de autocuidado apoiado, incluindo o
paciente no estrato de pacientes que possuem uma boa capacidade de autocuidado e condicao
clinica controlada.

C - Considerando a capacidade de autocuidado do paciente, este deveria ser alocado no estrato 5,
pois demanda maior acao da equipe para manter o paciente com a HAS controlada.

D - Considerando a condicéo clinica do paciente e sua capacidade de autocuidado, o médico Pablo

deveria dispensa-lo das proximas consultas e propor acdes de prevencao e promocao da salde para
seu seguimento.
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Sr. Carlos, 45 anos, branco, em tratamento para hipertensao arterial sistémica com enalapril 20
mg/dia, chega na consulta na UBS Vila Flor com a médica Patricia. Ao longo da consulta, a médica
identifica a demanda de incluir um segundo medicamento anti-hipertensivo.

Entre as opcOes a seguir, assinale qual a melhor opcao de escolha entre as classes de anti-
hipertensivos.

A - Diurético tiazidico.
B - Betabloqueador.
C - Inibidor alfa adrenérgico.

D - Antagonistas dos receptores da angiotensina.

Sr. Moacir, homem, 77 anos, em uso continuo apenas de hidroclorotiazida para hipertensao arterial
sistémica, vem para consulta com a médica de familia e comunidade Andrea. Refere estar se
sentindo bem, sem queixas, apresenta a pressao arterial controlada, vem fazendo atividade fisica
regular e mantém uma alimentacao evitando excessos de carnes vermelhas e produtos processados.
Esta preocupado pois um amigo faleceu em funcdo de um cancer de intestino. A esposa, também
preocupada, leu que a colonoscopia seria um exame importante de ser feito e pediu para ele ir na
UBS para fazer exames. A médica questionou se o paciente tinha na familia algum historico de
cancer e o paciente sinalizou negativamente.

Qual devera ser a conduta da médica Andrea?
A - Solicitar colonoscopia e PSA.

B - Solicitar colonoscopia e teste ergométrico.
C - Solicitar apenas a colonoscopia.

D - Orientar que nao ha indicacdo de exames de rastreamento.
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0O médico Augusto vem acompanhando o paciente Rodrigo, 32 anos, casado, que ha 3 meses vem
sendo tratado para transtorno de ansiedade com fluoxetina 20 mg 1x/dia. Na ultima consulta, o
paciente queixou-se que ha algumas semanas vem tendo problemas na relacao sexual com a esposa,
pois sentiu perda do desejo sexual e demora maior para ejaculacao.

Qual seria a conduta correta do médico Augusto?

A - Sinalizar que o paciente pode estar tendo este sintoma como algo novo do transtorno de
ansiedade e recomendar paciéncia com o tempo de tratamento.

B - Suspender o uso da Fluoxetina imediatamente, considerando que o paciente demonstra nao ter
mais o transtorno de ansiedade.

C - Orientar que este sintoma pode ser um efeito colateral do tratamento e que seria possivel
reduzir com o uso concomitante da Bupropiona 150mg.

D - Encaminhar o paciente para o psiquiatra considerando a existéncia de novo sintoma que
representa piora do transtorno de ansiedade.

Em uma reunido semanal da equipe de salde da familia, o médico Claudio propde que a equipe
passe a visitar todas as criancas recém-nascidas da area de abrangéncia. Ele comenta que isso
possibilitaria um conhecimento melhor sobre o ambiente em que a crianca vive e os riscos a que ela
estaria exposta.

Nessa abordagem proposta pelo médico, € possivel identificar quais dos seguintes principios da
medicina de familia e comunidade descritos por McWhinney?

A - Entendimento sobre a experiéncia com a doenca, visao de populacao de risco e gerenciamento
de recursos.

B - Gerenciamento de recursos, observacao do contexto familiar e social e morar na mesma
comunidade da populacao adscrita.

C - Uso de cada contato como oportunidade de promocao e prevencao, visao de populacao de risco
e realizacao de visita domiciliar.

D - Morar na mesma comunidade da populacao adscrita, entendimento sobre a experiéncia com a
doenca e observacao do contexto familiar e social.
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Beatriz, 65 anos, retorna com Patricia, sua médica de familia e comunidade (MFC). Ela tem
hipertensao arterial e diabetes. Faz uso de enalapril 20 mg por dia, metformina 850 mg 3 vezes ao
dia, nas refeicdes, e glibenclamida 10 mg 2 vezes ao dia, no café e na janta. Sabe informar
corretamente sobre os medicamentos em uso. Ela traz os exames solicitados na consulta anterior.
Queixa-se de boca seca, sem outros sintomas. Tem descuidado na dieta, comendo doces, geleias,
bolos e chocolate. Umas quatro vezes na semana toma refrigerante ou suco industrializado no
almoco, nao diet. Nao esta praticando atividades fisicas. O resultado da hemoglobina glicada foi
8,7%. Os demais exames estavam normais (perfil lipidico, creatinina, microalbuminuria, potassio).
Ao exame, apresenta pressao arterial (PA) de 120/80 mmHg, peso 75 kg, altura 156 cm. Patricia
pensa em uma conversa que tiveram anteriormente, na qual Beatriz se mostrou um pouco relutante
em utilizar insulina. O pai dela faleceu devido ao diabetes, precisou amputar uma perna e teve um
acidente vascular cerebral, ficando acamado por uns 3 anos. Beatriz ja manifestou que nao gostaria
de passar pelo mesmo que seu pai.

De acordo com os quatro componentes atuais do método clinico centrado na pessoa, qual seria a
conduta mais adequada da MFC Patricia, além de considerar a conducéo da doenca de Beatriz?

A - Orientar novamente sobre os riscos do diabetes e que para melhorar o controle da glicemia,
Beatriz deve iniciar insulina, prescrevendo 10 Ul de insulina NPH a noite.

B - Reforcar a importancia do controle do diabetes e prescrever uma dieta sem acUcares, atividade
fisica regular e outro hipoglicemiante oral, como dapagliflozina, recentemente incorporado no SUS.

C - Retomar as expectativas e os objetivos do tratamento com Beatriz e compartilhar a decisao
sobre mudancas de estilo de vida, uso de outro hipoglicemiante oral ou insulina.

D - Retomar os riscos do diabetes, com base na historia do pai de Beatriz, e considerando que ela
nao deseja utilizar insulina, indicar uma mudanca na dieta e o inicio de atividades fisicas regulares.
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QUESTAOQO | Daniela, médica de familia e comunidade, reuniu-se com seus residentes para discutir o estudo:

Mitja, O. et al. Hydroxychloroquine for early treatment of adults with mild Covid-19: a
randomized-controlled trial.

Clinical Infectious Disease, 16 jul. 2020.

Ele teve como objetivo determinar se o tratamento precoce com hidroxicloroquina seria mais eficaz
que nenhum tratamento para pacientes ambulatoriais com Covid-19 leve. Foi realizado na
Catalunha (Espanha), entre 17 de marco e 26 de maio de 2020. Os casos de Covid-19 elegiveis
foram adultos nao hospitalizados com infeccao recente confirmada por SARS-CoV-2 e menos que 5
dias de inicio dos sintomas. Os pacientes foram atribuidos ao acaso para receber hidroxicloroquina
800 mg no dia 1, seguido de 400 mg uma vez ao dia por 6 dias ou nenhum tratamento antiviral. O
desfecho primario do estudo foi a reducao da carga de RNA viral no swab nasofaringeo até 7 dias do
inicio do tratamento.

Com base nessas informacoes, € correto afirmar que esse estudo é:
A - uma coorte, cujo desfecho primario pauta-se em uma evidéncia orientada pela doenca.

B - um ensaio clinico controlado randomizado, que tem no desfecho primario uma evidéncia focada
no que importa para os pacientes.

C - uma coorte, cujo desfecho primario se foca em assuntos relevantes para os pacientes.

D - um ensaio clinico controlado randomizado, cujo desfecho primario avalia uma evidéncia
orientada pela doenca.

QUESTAO | Alguns integrantes do GT (grupo de trabalho) de pesquisa da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade estavam conversando sobre realizar um estudo para avaliar se fatores de
vulnerabilidade social aumentam o risco de complicacdes da Covid-19.

Para este tipo de pesquisa, assinale a alternativa que contém o melhor delineamento de estudo
primario.

A - Transversal.
B - Coorte.
C - Ensaio clinico controlado randomizado.

D - Caso-controle.
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Claudete, 70 anos, tem diabetes e faz tratamento com metformina 850 mg 3 vezes ao dia. A Ultima
hemoglobina glicada, realizada ha 2 meses, estava 7%. Os demais exames estavam normais e ela
nao apresenta complicacoes da doenca. Hoje, ela vem em consulta na demanda espontanea com
febre de até 39 °C ha 2 dias, tosse produtiva e dispneia. Ao exame fisico, apresenta-se licida e
orientada, com pressao arterial de 130/80 mmHg, temperatura de 38,9 °C, Saturacao de 0z 95%,
frequéncia respiratdria de 36 mrpm e ausculta pulmonar com estertores na base pulmonar direita.
Assinale a conduta mais adequada no caso.

A - Considerar encaminhamento para internacao hospitalar.

B - Tratar ambulatorialmente com azitromicina e reavaliar em 72 horas.

C - Tratar em casa com amoxicilina+clavulanato, com retorno em 24 horas.

D - Tratar ambulatorialmente com levofloxacino, com retorno em 48 horas.

Melissa, 24 anos, vem a unidade de salde. No dia anterior iniciou com febre de até 38 °C, dor
periumbilical, nauseas e teve dois episodios de diarreia. Hoje, nao teve mais diarreia, mas mantém
febre, nauseas, evoluiu com anorexia e a dor localiza-se na fossa iliaca direita. Nega sintomas
urinarios e ginecoldgicos. Menstruou ha 2 semanas. Ao exame, apresenta-se com temperatura de
38,2 °C, pressao arterial de 120/80 mmHg, hidratada, corada e tem dor a palpacao no abdomen
inferior, com dor referida na fossa iliaca direita a palpacao da fossa iliaca esquerda.

Assinale a alternativa que possui o diagnostico mais provavel e a conduta adequada.

A - Gravidez ectopica e encaminhamento para maternidade.

B - Doenca inflamatéria pélvica e tratamento com ceftriaxona, doxiciclina e metronidazol.

C - Gastroenterite aguda e prescricao de analgesia e reidratacao oral.

D - Apendicite aguda e encaminhamento para cirurgia de emergéncia.
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Pedro, representante comercial no interior da Bahia, vem em consulta com sua médica de familia e
comunidade, Larissa. Ha 1 semana ele esta com febre alta, mialgia, nauseas e cefaleia. Ontem,
teve um episodio de mal estar com calafrios, sudorese e a esposa disse que ele ficou com os labios
roxos. Durou cerca de meia hora e depois ele se sentiu melhor, mas teve febre de 39,5 °C. Nao
procurou atendimento antes, porque estava trabalhando e retornou de viagem ha 2 dias. Diz que os
sintomas sao semelhantes a quando teve malaria ha 2 meses, mas que dessa vez nao saiu do estado.
Na época, tinha viajado para visitar a familia no interior do Maranhao. Larissa lembra que na
ocasiao, o exame de gota espessa de Pedro mostrou que ele estava com Plasmodium vivax. Foi
prescrito cloroquina por 3 dias e primaquina por 14 dias. Nos primeiros dias de tratamento, a
agente comunitaria de salde Roselene realizou visitas na casa de Pedro, que evoluiu com melhora
dos sintomas. No entanto, a partir do final da primeira semana, a equipe nao conseguiu mais
contata-lo, pois segundo a esposa, ele tinha viajado para vender. Larissa visualiza registro no
prontuario que Pedro havia deixado o restante dos comprimidos de primaquina em casa e verifica
que ele nao voltou mais para acompanhamento. Ao exame, ele apresenta febre de 38,7 °C,
hepatoesplenomegalia pouco dolorosa e palidez discreta, sem outros achados.

Nesse caso, qual seria a hipdtese mais provavel e a conduta mais adequada?

A - Infeccao mista por P. vivax e P. falciparum e prescricao de tratamento com artesunato mais
mefloquina.

B - Recaida precoce por P. vivax e exame de gota espessa, que se positivo, indica refazer
tratamento com cloroquina e primaquina.

C - Recaida tardia por P. vivax e prescricdo de tratamento com artemeter mais lumefantrina e
primaquina.

D - Malaria grave, encaminhamento para emergéncia para identificacao do agente etioldgico e
tratamento correspondente por via intravenosa.
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Valdir, 54 anos, retorna em consulta com Joao, médico de familia e comunidade. Ele havia sido
encaminhado por suspeita de hanseniase ao ambulatorio de referéncia municipal. Ele traz uma
carta para a equipe, que confirma o diagndstico. Jodo pergunta sobre os contatos intradomiciliares
de Valdir. Atualmente, ele mora com a esposa, a filha, o genro e o neto de 10 meses de idade. O
filho, Mauricio, mudou-se ha 4 anos. O médico pede que os familiares venham a unidade de saude
para verificar se nao tem sinais e sintomas de hanseniase. Dias depois, eles comparecem para
avaliacdao com a equipe, exceto Mauricio, que esta morando em outra cidade devido ao trabalho.
Todos estédo assintomaticos.

Sobre a prevencédo dos contatos intradomiciliares, € correto afirmar que:

A - como nao ha nenhuma medida especifica de prevencao, os familiares sao orientados a
retornarem caso apresentem algum sinal ou sintoma.

B - esta indicado a realizacdo de uma dose de vacina BCG para a esposa, a filha, o genro e o neto,
independente da situacao vacinal prévia deles.

C - a esposa, Unica que nao tinha cicatriz da BCG, deve receber duas doses da vacina; a filha e o
genro, uma dose, e o neto nao precisa.

D - deve-se orientar Mauricio para ir a um servico de salide da sua cidade para avaliar se tem
sinais e sintomas e a necessidade de vacina BCG.

Nélio, 64 anos, retorna em consulta com seu médico de familia e comunidade trazendo o resultado
de uma eletroneuromiografia. O exame mostra um padrao simétrico de neuropatia sensitivo-motora
axonal nos membros inferiores. Na Ultima consulta, ele relatou que ha 1 ano vem sentindo dor em
queimacao nos pés, principalmente a noite, que piora ao cobri-los. Nélio tem diabetes. Faz uso de
metformina 850 mg 3 vezes ao dia, glibenclamida 5 mg no almoco e sinvastatina 40 mg a noite. Seu
Ultimo exame de hemoglobina glicada, realizado ha 2 meses, estava em 8,5%, quando foi iniciado
glibenclamida. Ele nega etilismo, tabagismo e uso de outros medicamentos. Nega outras queixas.
Divorciou-se ha 8 anos e mora sozinho, em uma casa ao lado do filho e da nora. Ao exame,
apresenta pressao arterial de 130/80 mmHg, perda leve de forca para dorsiflexao dos pés e perda
de sensibilidade simétrica nos pés no teste com monofilamento e diapasao, com reflexos presentes
e simétricos.

Além de orientar os cuidados com os pés e controle do diabetes, qual seria a conduta mais
adequada na sequéncia?

A - Iniciar tratamento farmacoldgico com amitriptilina ou nortriptilina para neuropatia diabética.

B - Seguir a investigacao e solicitar hemograma, horménio tireoestimulante e ressonancia nuclear
magnética da coluna lombar.

C - Descartar outras causas, como deficiéncia de vitamina B12 relacionada ao uso de metformina,
hipotireoidismo e Aids.

D - Encaminhar para prosseguir a investigacao com neurologista e envolver a equipe
multiprofissional no cuidado.
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A equipe de salde da familia é informada pela coordenadora da unidade de salde que recebeu
comunicado da vigilancia epidemiologica do municipio sobre a internacao de uma crianca da area
de abrangéncia, Camila, de 9 meses, com suspeita de meningite meningocdcica. Ela iniciou com
sinais e sintomas da doenca ha cerca de 24 horas. A enfermeira da equipe conversa com o médico,
Josemar. Eles recordam que Camila reside com seus pais, Fernando e Carolina, e com a avo, Marta.
A equipe entra em contato com a vigilancia para combinar a realizacao das medidas preventivas.
Qual seria a conduta mais recomendada a ser realizada nas proximas 24 horas?

A - Prescrever rifampicina profilatica para todos os contatos domiciliares.

B - Orientar a familia a vir na unidade para realizar vacina meningococica.

C - Prescrever ceftriaxona em dose Unica para os pais da crianca.

D - Prescrever ciprofloxacino em dose Unica para a avo.

Marcia, médica de familia e comunidade, acompanha regularmente ha 6 anos Evalda, de 62 anos.
Ela apresenta diabetes mellitus descompensado, mesmo em uso de metformina 2.550 mg/dia e
glibenclamida 20 mg/dia. Nao apresenta outras comorbidades. Dado contexto de pandemia, Marcia
atendeu Evalda por meio de uma para conversar com ela sobre usar insulina, mas ela
se nega a iniciar esse tratamento. Marcia optou por solicitar, por e-mail, uma para a
endocrinologista de referéncia para discussdo de casos da rede municipal de salide para avaliar
outras possibilidades de manejo do caso de Evalda.

A alternativa que utiliza os termos, nos trechos em branco, que melhor traduzem as interacoes
Marcia-Evalda e Marcia-endocrinologista, é:

A - teleconsultoria - teleconsulta.
B - teleconsulta - teleconsulta.
C - teleconsultoria - segunda opiniao.

D - teleconsulta - teleconsultoria.
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Vocé é informado pela agente comunitaria de salide que Joao Alfredo, 32 anos, veio pedir uma
copia do seu prontuario. Joao Alfredo é seu paciente ha 7 anos, desde que vocé trabalha como
médico de familia e comunidade na comunidade do Brejeiro. Tem um quadro de depressao cronica,
com uma tentativa de suicidio ha 4 anos. Ha cerca de 2 anos Joao esta bem, estavel em relacao a
depressao. Mantém uso de fluoxetina 20 mg/dia com consultas a cada 4 meses. Nao apresenta
outras comorbidades.

Em relacao a solicitacdo de Joao, assinale a alternativa que possui a conduta que vocé teria.

A - Nega o pedido e explica que o prontuario € um documento do estabelecimento de salde e que
vocé so pode fazer um resumo dos principais dados ali contidos.

B - Fornece uma copia do prontuario uma vez que é direito de Joado, sendo o estabelecimento de
salde responsavel por guarda-lo.

C - Fornece o prontuario original uma vez que o mesmo é de propriedade de Jodo e a guarda pode
ficar sob sua responsabilidade.

D - Nega o pedido, uma vez que Joao é um paciente de salide mental e agenda uma consulta para
avaliar o motivo de tal pedido.

A Doenca de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, € uma condi¢do crénica que ainda
apresenta uma importante carga de morbidade na popula¢do do Brasil. Médicos de familia e
comunidade tém papel importante no diagndstico e terapéutica dessa condi¢do.

Sobre a doenca em questéo, na realidade do Brasil, qual das afirmativas a seguir é verdadeira?

A - A principal forma de transmissao da Doenca de Chagas, dentre os casos de doenca aguda
notificados, é vetorial (picada do barbeiro).

B - A amamentacao é proscrita no caso de lactantes infectadas com Doenca de Chagas, mesmo na
forma cronica indeterminada.

C - A principal causa de morte por Doenca de Chagas se da pelas complicacdes decorrentes do
megacolon.

D - O esquema terapéutico farmacoldgico mais indicado para o tratamento da Doenca de Chagas se
da com benzonidazol.
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Amanda, 42 anos, vem ao centro de salide com histéria de mordedura por cao, ocorrida ha cerca de
30 minutos, na rua a 50 metros de sua casa. O cachorro € do vizinho, vacinado e nao apresentou
qualquer sintomatologia nos Ultimos dias que indique suspeita de raiva. Diz ja ter lavado o
ferimento em casa com agua corrente. Ao exame: ferimento superficial na perna esquerda, limpo,
com cerca de 1,0 cm de diametro. Nega acidente prévio que tenha necessitado de imunizacao
antirrabica. Nega doencas prévias.

Assinale a alternativa que contém a conduta inicial mais adequada em relacéo a profilaxia da raiva,
além dos cuidados locais.

A - Observar o cdo por um periodo de 10 dias (morte, desaparecimento ou sinais de raiva).

B - Encaminhar para aplicacao de vacinacao antirrabica e observar o cao por 10 dias (morte,
desparecimento ou sinais de raiva).

C - Liberar sem necessidade de observacao do cao, uma vez que o cdo tem historico de vacinacao.

D - Encaminhar para aplicacao de vacinacao antirrabica e imunoglobulina antirrabica.

Renata, 28 anos, vem ao centro de salde com queixa de ter acordado ha cerca de 2 horas com a
“boca torta” e hiperacusia a direita. Nega quaisquer outras queixas. Fuma 10 cigarros por dia ha 10
anos. Faz uso de DIU de cobre como método contraceptivo. Nega problemas de salide prévios. Mae
hipertensa, sem historia familiar de outras doencas cardiovasculares. Ao exame: bom estado geral,
licida, orientada, contactuante, corada, hidratada, eupneica, afebril. Pressao arterial = 144x86
mmHg, FC = 96 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracées. Otoscopia sem particularidades.
Sem rigidez de nuca. Pupilas isocdricas e fotorreagentes. Forca de membros superiores e inferiores
preservada. Sem sinais de disdiadococinesia. Pares cranianos: normal, exceto desvio moderado de
comissura labial para esquerda, perda de rugas em hemifronte direita (em relacao a esquerda) e
paresia discreta de musculatura periorbital direita sem visualizacao de esclera quando fecha os
olhos.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a conduta mais adequada.

A - Encaminhar com urgéncia para realizacao de exame de imagem, dado que é tabagista e
apresenta hiperacusia, que é um sinal de alerta.

B - Tranquilizar a paciente, prescrever prednisona 60mg/dia por 7 dias e orientar retorno para
reavaliacao.

C - Tranquilizar a paciente, prescrever prednisona 40mg/dia por 7 dias e aciclovir 400mg 5 vezes ao
dia por 7 dias.

D - Prescrever aciclovir 400mg 5 vezes ao dia por 7 dias e encaminhar para otorrinolaringologista
para avaliacao de hiperacusia.
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Roébson, 32 anos, é trazido ao centro de saude por seu primo (José), com queixa de palpitacao e
mal estar, iniciados subitamente ha cerca de 20 minutos. Robson mora em outra cidade e veio
visitar José. Afirma ter diagnostico de arritmia, mas nao lembra o nome. Ja teve trés episodios
semelhantes anteriormente. Em um deles foi a emergéncia e fizeram um eletrocardiograma (vide
trecho abaixo), que carrega sempre consigo. Nega outros problemas de salde. Ao exame fisico:
bom estado geral, licido, hidratado, corado. FC: 156 bpm, PA: 134x82 mmHg, ausculta cardiaca:
ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, taquicardico. Ausculta pulmonar normal. Dra. Fabricia,
médica de familia e comunidade de José ha muitos anos, depois da avaliacado clinica e do
eletrocardiograma trazido por Robson, orientou manobra de Valsalva, com melhora do quadro.

s Nl A A AN AN AN,

Dado quadro clinico em questao, qual o diagnoéstico mais provavel?
A - Crise de ansiedade.

B - Taquicardia supraventricular.

C - Fibrilacao atrial.

D - Taquicardia sinusal.

Bruno, 22 anos, vem buscar ajuda pois esta muito incomodado com sudorese excessiva em maos e
pés, bilateralmente. Diz que sempre teve, mas tem se incomodado mais no ultimo ano. Em
situacées em que fica mais nervoso, a sudorese agrava e gera desconforto pela vergonha de
cumprimentar pessoas com aperto de maos. Bruno nao apresenta outras comorbidades e nem faz
uso de medicamentos. Diz que seu pai sempre suou muito também, como ele, mas nunca se
incomodou com isso, nem buscou auxilio médico.

Sobre o quadro clinico de Bruno, assinale a alternativa que possui o diagnostico mais provavel e a
conduta mais adequada.

A - Hiperidrose generalizada - encaminhar para dermatologista para busca de causa secundaria.

B - Hiperidrose generalizada - solicitar hemograma, TSH e creatinina para descartar causa
secundaria.

C - Hiperidrose idiopatica focal - solicitar hemograma, creatinina e TSH para descartar causa
secundaria.

D - Hiperidrose idiopatica focal - sugerir uso de produto tdpico a base de cloreto de aluminio.
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Rogério, 55 anos, vem com seu irmao Bruno para avaliar uma lesdo de pele em labio superior.
Rogério vive no interior, nunca foi ao médico, trabalha cerca de 8 horas por dia exposto ao sol, sem
uso de protetor solar. Questionado, refere que teve uma queimadura em labio superior faz uns 5
anos. Ha cerca de 3 anos, na mesma regiao, notou o aparecimento da lesdao de pele atual, que vem
crescendo “aos poucos”, mas nunca “deu bola”. S6 veio consultar porque Bruno obrigou. Rogério
nega outras queixas ou comorbidades. Bruno conta que Rogério sempre fez uso de alcool em doses
elevadas e é tabagista pesado.

Lesao localizada em labio superior. Fototipo 3 (Escala de Fitzpatrick).
Analisando a histdria e a lesao, assinale a alternativa que contém o diagnoéstico mais provavel.
A - Melanoma.
B - Nevo melanaocitico.
C - Carcinoma basocelular.

D - Carcinoma epidermoide.

Juarez, 31 anos, refere ter iniciado ha cerca de trés semanas com dor em regido posterior da perna
direita, proximo ao calcaneo. Ha mais de cinco anos pratica treinos de corrida, fazendo cerca de 10
km, ao menos trés vezes por semana. Refere que desde que iniciou a dor, manteve os treinos, mas
somente 5 km, cerca de duas vezes por semana, pois percebe piora da dor quando corre e logo
depois. Ao caminhar, sente desconforto leve, que cessa quando nao esta em movimento. Nega
qualquer episodio de forca excessiva que tenha gerado dor sUbita. Nega outros problemas de salde.
Ao exame: dor a palpacao cerca de 2 centimetros da insercao do tendao aquileu no calcaneo
direito, sem edema, hiperemia ou rubor local. Forca para flexao de pé preservada.

Sobre o quadro clinico de Juarez, assinale a seguir a conduta mais adequada.

A - Solicitar radiografia de tornozelo para avaliacdo de possiveis sinais de calcificacao intratendinea
e receitar anti-inflamatorio.

B - Solicitar ultrassonografia de tornozelo para descartar ruptura tendinea e prescrever injecao
local de corticosteroide.

C - Sugerir suspensao provisoria das atividades de corrida e uso de gelo. Avaliar com paciente uso
de anti-inflamatorio por periodo de 7 dias.

D - Encaminhar para ortopedista, uma vez que a necessidade de tratamento cirdrgico nao pode ser
descartada.
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Roberto, 18 anos, vem ao Centro de Salide com queixa de sangramento nasal em narina direita,
iniciado ha cerca de 60 minutos. Questionado, refere ser de quantidade “razoavel”, mas nao sabe
precisar se chega a preencher meio copo de agua. Nega quaisquer outras queixas. Nega episodio
prévio semelhante. Tem historico de rinite alérgica, com piora de prurido nasal e espirros nos
Ultimos dois dias. Nao esta usando nenhum medicamento, nem apresenta outras comorbidades.
Nega trauma local ou uso de drogas ilicitas. Ao exame: bom estado geral, hidratado, corado,
eupneico e afebril. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracoes. Pressao arterial=130x80 mmHg,
FC=84 bpm, oroscopia: auséncia de alteracdes. Rinoscopia anterior: presenca de sangue vivo saindo
de narina direita, em pequena quantidade.

Dado o quadro clinico, qual seria a conduta inicial mais adequada?

A - Colocar a cabeca de Roberto fletida para a frente, pedir para assoar o nariz e fazer uma leve
compressao da regiao da asa nasal por cerca de 10 minutos.

B - Aplicar localmente lidocaina 2% com oximetazolina 0,05% e fazer compressao da regido nasal
por cerca de 10 minutos.

C - Fazer tamponamento anterior, depois de anestesia local, com gaze embebida em vaselina,
preferencialmente utilizando o tampao em dedo de luva, para evitar risco de aspiracao e
deslocamento da gaze.

D - Fazer compressao da regiao nasal anterior e encaminhar para hospital, visto que a presenca de
epistaxe posterior ndao pode ser completamente afastada.
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