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VIDEO 1

Paulo, 56 anos, policial, casado, dois filhos, hipertenséo arterial sistémica diagnosticada ha 20 anos
atras. E tabagista de 1 carteira por dia ha 35 anos. Fazia uso de enalapril de 20 mg/dia. Na Gltima
consulta, veio com alguns sintomas e estava com a PA 160/80 mmHg com queixa de dispneia aos
esforgos. Na presente consulta trouxe radiografia de térax com o intuito de avaliar repercussoes
estruturais da hipertensido, bem como queixa de dispneia aos esforgos.

Exames mais recentes:

ECG com ritmo sinusal e sobrecarga ventricular esquerda.

Colesterol total 210, HDL 60, triglicerideos 150, potassio 4,5, creatinina 0,8, glicose 92.

Joana, sua MFC, solicitou uma radiografia de térax e acrescentou hidroclorotiazida 25 mg/manha.

Retorna com resultado do exame.
TRANSCRICAO DO VIDEO

Paulo — Bom dia, Dra. Joana.

Joana — Bom dia, Paulo. Em que posso Ihe ajudar?

Paulo — Vim trazer o resultado do exame que me pediu.

Joana — E como estdo os sintomas que vocé me relatou na ultima consulta?

Paulo — Estou um pouco melhor. O inchago nas pernas até melhorou. O cansago esta menor, mas ainda
sinto falta de ar quando corro. E ainda tenho tosse a noite.

Joana — Certo. E o cigarro? Pensou no que conversamos?

Paulo — Pensei sim. Ainda tenho um pouco de receio de parar de fumar. Como falei antes, o cigarro me
ajuda a aliviar com o estresse do trabalho. Mas esses sintomas de falta de ar ao fazer atividade fisica e
essa tosse a noite esta me atrapalhando. Preciso estar em forma na minha profissdo e sempre gostei de
me exercitar. E ja ndo sou mais jovem.

Joana — E entdo? Como vocé acha que posso |lhe ajudar com isso?

Paulo — Eu estou disposto a tentar com a ajuda da senhora. Quero poder correr como antes e me manter
em forma. Se for preciso, estou disposto a tomar medicamentos para ajudar a parar de fumar e ficar
melhor.

Joana — Que bom Paulo. Vamos ver o raio X.

Paulo — Aqui esta. Disseram que vocé conseguiria acessar no sistema.

Joana — Sim. Estou vendo aqui que o pulméo esta bem, mas o coragéo parece estar com o tamanho um
pouco aumentado.
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Paulo — Aumentado? Isso é grave?

Joana — O coragdo é como uma bomba, que contrai para fazer o sangue circular pelo corpo. Esse
aumento de tamanho sugere que o coragao pode estar fazendo mais forga para trabalhar por causa da
pressao alta. Isso é semelhante a um musculo estimulado na musculagao, que tende a aumentar de
volume. S6 que no caso do coragao, esse esforgo ao longo do tempo pode fazer com que ele fique fraco,
€ 0 sangue passa a circular mais devagar, podendo se acumular no pulméo e nas pernas, causando o
inchago e a falta de ar que vocé me relatou. Mas ha medicamentos que podem ajudar o coragéo, assim
como a prépria atividade fisica. Precisamos fazer alguns ajustes no tratamento e vocé deve se sentir
melhor. Manter a pressao controlada e parar de fumar podem ajudar também.

Paulo — Que bom que tem tratamento e que néo preciso deixar de fazer atividade fisica.

Joana — Sim. A radiografia me ajudou a distinguir entre um problema cardiaco e respiratério. Mas vou
precisar de mais um exame para avaliar melhor o coragéo e confirmar o diagnéstico. Vi que sua pressao
hoje esta 140/90 mmHg. Por enquanto, vou aumentar a dose de enalapril para 20 mg de 12 em 12
horas. Depois, com 0 hovo exame, avaliamos se serdo necessarios outros medicamentos e vemos a
questao do tratamento para lhe ajudar a parar de fumar.

Paulo — Certo. Vou fazer o exame e retorno entao?

Joana — Isso. E caso tenha algum outro sintoma ou piora, pode voltar antes. Ficou com alguma davida?
Paulo — Nao.

Joana — Aqui esta a nova receita e o pedido do exame. Até logo.

Paulo — Até.

QUESTAO | Além dos exames ja relatados, Paulo tinha realizado uma espirometria recente, com os seguintes
achados:

- Volume expiratério forcado (VEF1)/Capacidade vital for¢ada (CVF)= 69%;
- VEF1=81%;
- Sem resposta ao broncodilatador.

Qual seria o préximo passo na avaliacio diagndstica para os sinais e sintomas do paciente?

A - Solicitar um novo exame para confirmagdo diagnostica, conforme comentado pela médica, sendo
indispensavel um ecocardiograma.

B - Pedir uma cintilografia miocardica, exame mais adequado no caso, devido a coexisténcia de doenga
pulmonar obstrutiva cronica.

C - Solicitar a dosagem de peptideo natriurético B, cujos valores entre 100 e 400 pg/mL permitem confirmar o
diagnostico de insuficiéncia cardiaca.

D - Presumir que Paulo tem insuficiéncia cardiaca, o que ja é possivel com base na clinica e nos exames
disponiveis.
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Diante do possivel diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fracido de ejecio reduzida, qual seria a
abordagem farmacolégica mais adequada?

A - Aumentar a dose de enalapril, conforme realizado pela médica, buscando atingir a dose maxima tolerada
para melhora dos sintomas, manter hidroclorotiazida e avaliar posteriormente a introdugdo de um
betabloqueador.

B - Iniciar, nesta segunda consulta, também um betabloqueador, como carvedilol, pois tem beneficio na redugéo
da internacdo e da mortalidade, além de promover alivio rapido dos sintomas.

C - Introduzir espironolactona, pois em pessoas com classe funcional IIT da New York Heart Association, como
no caso de Paulo, esse medicamento pode auxiliar na melhora da hipertrofia cardiaca e na reducdo da
mortalidade.

D - Trocar hidroclorotiazida por furosemida, pois no caso de Paulo, mesmo com a melhora no edema dos
membros inferiores o objetivo do tratamento é aumentar o maximo possivel a diurese.

Ao observar a consulta, é possivel verificar que o estagio motivacional de Paulo para 2 mudanca do habito
de tabagismo e a abordagem mais adequada a ser proposta pela médica poderia ser o:

A - contemplativo e abordagem da ambivaléncia.
B - preparado para acdo e terapia ndo farmacologica mais adesivo de nicotina.
C - contemplativo e terapia ndo farmacologica mais bupropiona.

D - preparado para agéo e terapia ndo farmacoldgica em grupo.

Sobre habilidades de comunicacio e o uso dos quatro componentes atuais do método clinico centrado na
pessoa (MCCP), é correto afirmar que a médica:

A - abordou os sentimentos, as ideias, as expectativas e a capacidade funcional de Paulo diante dos seus
sintomas.

B - utilizou adequadamente o terceiro componente do MCCP ao abordar prevengdo e promogdo da satude e
estabelecer o plano terapéutico.

C - preveniu a demanda aditiva e abordou parte do segundo componente do MCCP, quando Paulo trouxe
questdes do seu trabalho como policial.

D - comunicou adequadamente o resultado da radiografia de torax, pois explicou o significado da altera¢do vista
no exame.
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Paulo realizou um ecocardiograma, que mostrou hipertrofia ventricular, com disfun¢do sistélica, sem achados
sugestivos de doenga isquémica. Ele trouxe um controle da pressdo arterial, com valores entre 120/70 e 125/80
mmHg. Estava melhor dos sintomas e realizando atividade fisica regularmente, com 80 kg e 1,76 m.

A médica estimou o risco cardiovascular pelo Qrisk3, considerando que ele fumava 20 cigarros por dia e estava
em tratamento para hipertensdo. Paulo tinha um risco de 12,4% em 10 anos para infarto do miocardio ou
acidente vascular cerebral.

Ela propds, conforme combinado em consulta prévia, para iniciarem o tratamento para cessagdo do tabagismo.
Disse que se ele parasse de fumar, seu risco diminuiria para 8,2%.

Com base nessas informacées, qual seria a conduta adicional mais adequada para manejo do risco
cardiovascular de Paulo?

A - Compeartilhar a decisdo quanto ao uso de estatina, pois de acordo com algumas recomendagdes, se Paulo
deixar de fumar, ele passard a ter risco cardiovascular baixo ou intermediario.

B - Iniciar estatina e fazer controle anual de creatinofosfoquinase e de transaminases para monitorar a ocorréncia
de efeitos adversos, como mialgia, rabdomiolise e aumento dos niveis séricos das transaminases hepaticas.

C - Evitar o uso de anti-inflamatorios ndo esteroides e considerar a prescrigdo de suplementos de vitamina D e
calcio, pois além do beneficio na prevengao de fraturas por osteoporose, tem efeito cardioprotetor.

D - Indicar o uso de acido acetilsalicilico, 100 mg/dia, pois ha consenso na literatura que para ele o beneficio na
reducdo de eventos cardiovasculares superaria o risco de alguma hemorragia.
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VIDEO 2

TRANSCRICAO DO VIDEO

Abordagem de um atendimento LGBTQi+ de uma mulher trans de 22 anos em hormonioterapia solicitando encaminhamento
para protese mamaria.

O médico Jeova chama a paciente na sala de espera:

- ROBERTO!

Nesse momento uma mulher trans adentra no consultorio e o médico pergunta:
- Boa tarde, achei que era o Roberto que eu tinha chamado.

Ao que Jéssica responde: - Roberto ¢ meu nome civil, eu gostaria de ser chamada pelo meu nome social que é Jéssica. Ja havia
orientado a recep¢do, mas parece que nao funcionou.

O médico desconcertado tenta explicar:
- Chamei pelo nome que consta em seu cadastro, que utiliza os dados dos seus documentos.

- Entendo, mas solicito que seja feita alguma observag¢do no meu cadastro para que minha identidade de género seja respeitada e
eu ndo passe por esse inconveniente outra vez. Além disso, eu tenho impresso um cartdo nacional do sus com meu nome social.

- Certo, desculpe. E como podemos te ajudar hoje?

- Doutor, eu quero colocar uma prétese mamaria e soube que no hospital escola eles estdo fazendo. E eu ndo tenho condig¢des de
pagar por isso. Também quero que o senhor renove minhas medicagdes.

- Entélo, o SUS néo faz esse tipo de cirurgia, so particular.

- Sério, doutor? Mas eu fiquei sabendo de uma menina que fez. Bom vou tentar descobrir melhor. Entdo preciso da receita das
medicagdes ¢ o pedido de exames.

- Quais medicacdes vocé toma?
- Sdo esses aqui.
A paciente entrega um papel ao médico que o analisa.

- Humm, vocé toma horménio... Nao costumo prescrever. Vou te encaminhar para um ambulatorio especializado, com psiquiatra
e outros profissionais.

- Mas pra qué psiquiatra, doutor? Nao t6 maluca nem nada.
- Entlo, nesse ambulatorio eles passam pelo psiquiatra pra avaliar sobre a decisdo de mudar de sexo.

- Nossa doutor, que postura ultrapassada, essa abordagem ja foi superada faz tempo, eu ndo tenho nenhuma queixa com relagdo a
minha satide mental ¢ por esse motivo ndo preciso de avaliagdo de psiquiatra. E meus exames, o senhor fara os pedidos?

- Vamos pedir exames de infecgdes sexualmente transmissiveis.
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- Sim, mas eu quero todos, quero um check up.

- Mas o que esta bem indicado pra vocé seria avaliar seu peso, sua pressdo arterial e os exames de infec¢des sexualmente
transmissiveis. Outros exames nao estariam indicados para sua idade.

- T4 doutor, ok, veja ai logo os exames. Obrigada.

Meédico entrega o pedido e a paciente sai decepcionada e irritada da consulta.
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Ao final do video é evidente que )éssica mostra-se insatisfeita em diversos momentos da
consulta.

Pensando nos conceitos que envolvem a relaciio clinica na pratica do MFC, assinale a alternativa correta.

A - As pessoas preparam-se antes da consulta e repassam em suas cabegas todas as crengas e vivéncias para
elaborarem suas queixas e as levarem ao MFC, com a expectativa de que todas elas sejam resolvidas, deixando
as demandas inespecificas em segundo plano.

B - As queixas de um individuo dependem mais de suas percep¢des pessoais sobre como acha que o médico
podera resolvé-las, de solu¢Bes que viu em outras situagdes similares as suas do que entende como
normal e de experiéncias prévias, tendo pouca influéncia referente as crencas da comunidade em
que vive.

C - A satisfagéo da pessoa que consulta depende, entre outras coisas, da impressio que ela tem em relagéo a
atuacdo médica no sentido de ratificar e resolver sua demanda e, da tolerancia que ela tem frente a frustragéo das
expectativas que havia construido para aquela consulta.

D - O modelo de relagdo clinica desempenhado pelo Dr. Jeova pode ser chamado de heterocentrado, uma vez
que durante a consulta ele deixa perceptivel que as decisdes tomadas irdo levar em consideragéo

suas influéncias culturais, sem se interessar pela participacdo da paciente.

Levando em consideragio o video do atendimento, assinale a alternativa correta que define de maneira
adequada o atributo da Atencdo Primaria a ser praticado pelo médico na consulta visando o
fortalecimento da relacdo médico-paciente.

A - Primeiro contato — conjunto de servigos oferecidos desde a orientag@o sobre a utilizagdo de uma medicagéo
até o tratamento ¢ encaminhamento correto.

B - Integralidade — definido como a porta de entrada ao sistema de saude. Esta relacionado tanto com a
acessibilidade quanto com a utilizagdo.

C - Competéncia cultural — habilidade de estabelecer uma comunicagdo interpessoal efetiva e uma
relacdo que permita superar as diferencgas culturais existentes.

D - Longitudinalidade - disponibilidade de informagdes a respeito dos problemas e das agdes realizadas nos
diferentes pontos de ateng@o.
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Dias depois, Jéssica, apesar de ndo ter tido uma boa experiéncia na primeira consulta com o Dr. Jeova, retorna
para atendimento porque apresenta saida de secrecdo espessa e amarelo esverdeada pelo pénis e ardéncia para
urinar, ha 10 dias. Refere ter procurado atendimento na UPA ha 9 dias e lhe foi prescrito ceftriaxona 500 mg IM
e azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose Unica. Estd sem relagdo sexual desde o inicio do tratamento, mas
mantém os sintomas.

Dr. Jeova explica que necessita examinar Jéssica e diz: “sera necessario que eu examine o seu pénis e bolsa
escrotal para avaliar a presenca de lesdes e outras alteragcdes, uma vez que o quadro é compativel com uma
infec¢@o sexualmente transmissivel.”

Diante do exposto e levando em considera¢io que vocé nio tem acesso a cultura da secre¢do, além de
notificar, qual é a abordagem mais correta a ser prescrita?

A - Prescrever tratamento para Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium ¢ Ureaplasma urealyticum e
orientar que retorne para reavaliacdo e referenciamento ao especialista focal caso os sintomas persistam apds 14
dias.

B - Prescrever tratamento para Mycoplasma genitalium e Ureaplasma urealyticum e orientar que retorne para
avaliac@o caso os sintomas persistam ap6s 14 dias.

C - Prescrever o mesmo tratamento feito anteriormente e orientar que retorne para reavaliagéo e referenciamento
ao especialista focal caso os sintomas persistam apds 07 dias.

D - Prescrever tratamento para Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium ¢ Ureaplasma urealyticum e
orientar que retorne para reavaliagdo e referenciamento a um servigo de emergéncia.

Dias depois, Jéssica, apesar de ndo ter tido uma boa experiéncia na primeira consulta com o Dr. Jeova, retorna
para atendimento porque esta apresentando saida de secregdo espessa e amarelo esverdeada pelo pénis e ardéncia
para urinar, ha 10 dias. Refere ter procurado atendimento na UPA ha 9 dias e lhe foi prescrito Ceftriaxona 500
mg IM e Azitromicina 500 mg 2 comprimidos em dose unica. Estd sem relagdo sexual desde o inicio do
tratamento, mas mantém os sintomas. Dr. Jeova explica que precisa examinar Jéssica e diz: “sera necessario que
eu examine o seu pénis e bolsa escrotal para avaliar a presenca de lesdes e outras alteragdes, uma vez que o
quadro é compativel com uma infec¢do sexualmente transmissivel.”

Levando em consideracio a comunicagio afirmativa para a abordagem da diversidade de género, e por se
tratar de exame fisico, o correto seria 0 médico mencionar a necessidade de exame fisico:

A - sem especificar quais partes do corpo serdo examinadas.
B - e especificar quais partes do corpo serdo examinadas, usando o termo cientifico para cada 6rgéo.
C - e especificar quais partes do corpo serdo examinadas, usando linguagem coloquial para cada orgao.

D - e especificar quais partes do corpo serdo examinadas, usando o termo escolhido pelo paciente para cada
orgao.
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QUESTAQO | O uso de hormdnios no cuidado a pessoa trans, além de objetivar a aquisicio de caracteres sexuais
secundarios, esta relacionado a qualidade de vida sexual. Sendo assim, para mulheres trans que:

A - nio realizaram procedimento cirurgico genital, ter resposta sexual de excitacdo pode ser desejavel, porém
para algumas pode ser constrangedor e, sendo assim, o efeito adverso de medicamentos antiandrégenos, como
diminuigdo da libido e dificuldade para ter eregdo, pode ser benéfico.

B - realizaram procedimento cirtrgico genital, ter resposta sexual de excitagdo pode ser desejavel, porém para
algumas pode ser constrangedor e, sendo assim, o efeito adverso de medicamentos antiandrégenos, como
diminuigdo da libido e dificuldade para ter erecdo, pode ser benéfico.

C - ndo realizaram procedimento cirrgico genital, ter resposta sexual de excitagdo pode ser desejavel, porém
para algumas pode ser constrangedor e, sendo assim, o efeito adverso de medicamentos antiandrégenos, como
aumento da libido e dificuldade para ter ere¢do, pode ser benéfico.

D - ndo realizaram procedimento cirtirgico genital, ter resposta sexual de excitagdo pode ser desejavel, porém
para algumas pode ser constrangedor e, sendo assim, o efeito adverso de medicamentos antiandréogenos, como
diminui¢do da libido e dificuldade para ter erecdo, pode ser deletério.
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VIDEO 3

TRANSCRICAO DO VIDEO

Senhor Jodo, 50 anos, procurou atendimento em virtude de dificuldades para urinar. Sua consulta foi com Jéssica, estudante de
medicina.

Estudante inicia o atendimento:

- Ola, meu nome ¢ Jéssica, sou estudante de medicina e vou te atender hoje, tudo bem?
- E o Doutor Bruno, nao vai me ver?

- Sim, eu discutirei o caso com ele no final, pode ser?

- Tudo bem entdo.

- E qual o motivo da consulta?

- E que estou tendo uns problemas para urinar. T4 mais dificil ultimamente, como se tivesse entupido, preciso fazer forca e depois
ainda parece que nao saiu tudo.

- O senhor sente alguma dor?

- E, tem sido um certo problema.

- E comegou quando?

- Tem uns dois meses.

- E o senhor chega a ndo conseguir segurar, sente urgéncia em ir ao banheiro?
- Humm, néo entendi?

- O senhor chega a se urinar?

- Sim, as vezes preciso correr para o banheiro.

- Ta certo, vamos examinar ento.

- Ah, também nao falei, estou tendo umas dores de cabeca nos ultimos tempos e outro dia fui na farmacia e minha pressdo estava
bem alta. Pedi pra minha vizinha medir outro dia ¢ tava 18 a mais alta. Também queria ver esse cansago que t0 sentindo, na
minha familia todo mundo tem esse cansago, mas nunca achei que ia acontecer comigo. Mas nos ultimos meses tenho sentido
muito cansago. E na familia tem essa anemia. Quero aproveitar pra fazer um check up. Tem um conhecido meu que teve cancer
no sangue com 30 anos ¢ morreu. Eu ja t6 com 50... Quero me cuidar.

- Calma ai seu Jodo, um problema de cada vez. Ndo vou conseguir ver isso tudo agora. Vamos ter que agendar outro horario.
Hoje temos que fazer o exame fisico. Vou precisar que o senhor tire sua calca pra gente examinar a prostata.

- Prostata? O que € isso?

-Vamos precisar fazer um toque retal.
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- Ndo moga, deixa pra outro dia. Eu falo com o Doutor Bruno sobre isso.

- Mas é um exame simples seu Jodo, ndo vai demorar.

- Ndo precisa, pede s6 0 exame de sangue. Ja pede tudo logo que assim ja fico tranquilo.

- Ta certo, vou entdo fazer o restante do exame fisico e discutir com o Doutor Bruno o que vamos fazer.

- Tudo bem.
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Com a publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), houve o
reconhecimento da existéncia do racismo institucional em nossa sociedade e da necessidade de transpor as
barreiras estruturais que impedem, por exemplo, o acesso ao atendimento integral a saude a pessoas negras
(pardas e pretas).

Considerando entio a PNSIPN e os principios condizentes com o melhor cuidado a saide do senhor Joio,
homem negro, a melhor abordagem prestada pela estudante de medicina Jéssica, deve levar em conta
que:

A - mesmo que o acesso a satide para a populagdo negra seja similar ao da branca, segundo pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude, o usuario precisa ter um cuidado ampliado e voltado as especificidades e
vulnerabilidades da populagdo negra.

B - a incidéncia de diabetes mellitus do tipo II é maior entre a populagéo negra do que na branca, em cerca de
9% para homens negros e 50% para mulheres negras. Portanto, pode-se aproveitar a oportunidade da consulta e
abordar este e outros temas de prevengao.

C - devido a menor parte dos atendimentos no SUS ser de pessoas negras, isso corrobora um menor alcance de
integralidade na assisténcia a esta populacdo. Assim, Jéssica deve organizar sua agenda de modo a promover o
acesso a populagdo negra do seu territorio.

D - os sentimentos do paciente, independentemente de cor e raga, visto que vivemos em uma sociedade

democratica, em que as leis protegem as pessoas de toda e qualquer discriminagdo racial. Portanto, a abordagem
clinica sob a otica das especificidades da populagdo negra deve ser desencorajada pela estudante.

Ao discutir o caso do senhor Jodo com o MFC Bruno, houve orientagdo para que solicite exames de laboratério
e agende o retorno com os resultados. Apds 15 dias, no retorno, os exames apresentaram-se da seguinte forma:

Colesterol total 250 mg/dl, HDL 40 mg/dl, Triglicerideos 140 mg/dl, creatinina 1,1 mg/dl, potassio 4 mmol/L,
PSA 3,4 ng/ml, glicose 88 mg/dl, hemograma e parcial de urina normais.

O retorno da consulta foi com o Dr Bruno que, experiente, realizou melhor quantificagdo dos sintomas,
aplicando o International Prostate Symptom Score (IPSS), chegando a um score de 9 pontos.

Dr. Bruno, convenceu o senhor Jodo a realizar o toque retal, que apresentava uma prostata com aumento difuso,
consisténcia firme, sem dor, sem nodulagdes ou irregularidades ao toque.

Diante de tais exames e, considerando as melhores evidéncias e a literatura recomendada sobre doencas
prostaticas, qual a melhor conduta a ser tomada?

A - Solicitar uma ressonancia magnética de abdome, iniciar alfa-bloqueador associado a um inibidor de 5-alfa-
redutase.

B - Orientar o paciente que o caso é uma suspeita de cancer e encaminhar ao urologista.
C - Solicitar uma bidpsia da prostata e iniciar tratamento clinico ambulatorial com um alfa-bloqueador.

D - Iniciar um alfa-bloqueador e acompanhar o caso a fim de avaliar resposta medicamentosa e necessidade de
exames complementares de imagem.
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Na consulta realizada por Jéssica, o senhor Jodo apresentava uma ausculta cardiaca com ritmo regular, em 2
tempos, sem sopros. Ausculta pulmonar normal. Indice de massa corporal 32. Pressdo arterial 160/90 mmHg.
Abdome flacido, sem massas ou visceromegalias. Nao permitiu o toque retal.

Ao discutir o caso com o MFC Bruno, foi solicitado novos exames de laboratorio, controle da pressdo e retorno
com esses resultados.

No retorno, os resultados dos exames laboratoriais foram os seguintes: colesterol total 250 mg/dl, HDL 40
mg/dl, triglicerideos 140 mg/dl, creatinina 1,1 mg/dl, potassio 4 mmol/L, PSA 3,4 ng/ml, glicose 88 mg/dl,
hemograma e parcial de urina normais. O exame fisico neste retorno apresentava-se: ausculta cardiaca e
pulmonar normais. PA 165/85.

Trouxe medidas de pressdo arterial realizadas duas vezes por semana na unidade de saide, com os seguintes
valores: 170/100, 165/95, 175/80, 170/100, 160/100.

Diante dos achados, qual a melhor conduta para esse caso?

A - Orientar redugao de peso, atividade fisica, redugéo de sal na dieta e iniciar anlodipino, podendo incluir um
tiazidico conforme a resposta terapéutica.

B - Néo recomendar medicagdes ainda, mas iniciar medidas de mudanga de estilo de vida, recomendando
atividade fisica e alimentagdo saudavel.

C - Recomendar mudanga do estilo de vida e encaminhar ao cardiologista para que inicie medicagéo.

D - Iniciar com enalapril, associado a um tiazidico e recomendar mudangas do estilo objetivando perda de peso
e controle da pressdo arterial.

Com base no video apresentado e as diversas queixas apresentadas pelo senhor Jodo e considerando a
prevenciio quaternaria como aspecto predominante na conduta proposta, assinale a alternativa correta.

A - Sobre a queixa de dor de cabega, pode-se afirmar que a grande maioria das cefaleias sdo primarias, com
diagnostico clinico. Deve-se evitar realizar exames complementares desnecessarios, a menos que existam sinais
de alerta.

B - Sobre a queixa de cansago, é importante incentivar o usudrio a pratica de atividade fisica regular no intuito
de reduzir a sensag@o dos sintomas e prevengdo de doengas cronicas relacionadas ao sedentarismo.

C - Sobre a queixa de anemia, o rastreamento seria indicado diante de queixas clinicas que justifiquem, o que o
usuario em questdo ndo se enquadra, uma vez que a unica correlagdo apontada ¢ o relato de casos de anemia na
familia.

D - Sobre o diagnostico de hipertensao, faz-se importante a prescri¢do medicamentosa de anti-hipertensivos
levando em considerag@o os niveis pressoricos apresentados no diagnoéstico, sexo, idade e comorbidades.
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QUESTAO | Com base no video, suponha que essa foi uma consulta gravada, com aprovagio do usuério e sua importancia
para o aprendizado de Jéssica. Suponha ainda que vocé é o Dr. Bruno, preceptor da estudante e utilizarad o
Meétodo de Avaliagdo Global.

Com base nessas informacdes e na qualidade de docente avaliador e aos tipos de entrevista que foram
ativadas nesta consulta, é correto afirmar que, em relacio a modalidade:

A - informativo-prescritivo da entrevista, pode-se considerar que Jéssica foi assertiva na escolha do tema
principal, o que determinou a boa gestdo do tempo, sendo realista com o usuario.

B - de escuta e acomodagdo da entrevista, pode-se considerar que foram atendidas as dividas do usuario, com
espago para a expressao do seu ponto de vista sobre a ndo realizagdo do toque retal.

C - semidtica da entrevista, deve-se considerar que as ideias, preocupagdes e expectativas do usuario foram
pouco exploradas ou averiguadas por Jéssica.

D - psicoeducativa da entrevista, deve-se considerar que Jéssica detectou uma expectativa do usuario, que ndo
estava no seu plano de entrevista e negociou qual abordagem seria dada para a satisfagdo dele.
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VIDEO 4

TRANSCRICAO DO VIDEO

O video refere-se a uma reunido de equipe, com a enfermeira, 0 médico, uma técnica de enfermagem ¢ um ACS, que discutem a
situacdo de uma mulher de 56 anos, com obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, restrita em domicilio e com
asma, que sofreu uma queda recente da propria altura e fraturou o tornozelo. Reunido comeca com a enfermeira iniciando a
reunido.

- Bom dia gente, hoje temos o caso de Dona Dod6 pra discutir. Como vocés sabem, ela caiu recentemente e fraturou o tornozelo.
Ja ndo consegue caminhar e a familia pediu pra gente ir vé-la. Falaram da obesidade e que ela se queixa de muita falta de ar.

O ACS Gilmar intervém:

- Estive 14 essa semana, além da falta de ar, seu marido conta que ela ndo quer fazer nada, reclama até para tomar banho.

O médico Bruno entdo comenta:

- Pelo que o Gilmar esta falando, pode ser um quadro depressivo associado. Precisamos passar 14 essa semana. Da tltima vez que
fomos, ela caminhava normalmente, apesar das medicagdes e do peso. Mas estava bem complicado a situagdo do peso. Tive
dificuldades de escutar seu pulméo e coragdo quando fui fazer o exame fisico. Isso porque ela ja nao estava fazendo uso correto
das medica¢Ges da asma.

A técnica sugere:

- E se formos ver a diabetes 14 semanalmente e ja irmos conversando sobre as medica¢des?

A enfermeira responde:

- Pode ser uma boa ideia. Quem sabe o Bruno vai 14 e avalia essa questdo da falta de ar e da possivel depressao e a Sueli pode ir
la semanalmente pra ver o HGT (glicemia capilar) e a pressdo. Acho que faz tempo que ela ndo mede mesmo. Sempre
esquecemos de levar o aparelho certo...

O médico Bruno comenta:

- Sim, ela tem uso irregular das medicagdes, ja estava até dando micose nas dobras em fung@o da obesidade. Tentamos de tudo, -
ndo teve adesdo a nutricionista e ao que fizemos de proposta de atividade fisica. Falamos para reduzir a gordura e a cerveja. M:
marido disse que todo domingo tem carteado na casa deles e que ndo tem como nao fazer um churrasco de vez em quando. E pa

que todos gostam de uma cervejinha. Um dia desses, o marido dela comentou que “mato quem comia era vaca”, na cons
observamos que o seu colesterol estava alto. Com essa postura vai ser dificil mudar a postura da familia em relagdo a alimentagao.
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QUESTAO | Qual das ferramentas da abordagem familiar pode ser utilizada pela equipe de saiide para a construcio do
plano de cuidados da familia da Dona Dodd, com a finalidade de identificar o(s) problema(s) e propor
solucdes e pactuacdes entre os proprios familiares?

1 6 A - Genograma.
B - Tipologia familiar.
C - Crise do ciclo de vida

D - Conferéncia familiar.
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Chegando a visita domiciliar, o médico identificou que Dona Dodd, faz uso de salbutamol spray de 6 em 6 horas, com uso
frequente e diario nas duas tltimas semanas; metformina 500 mg 3 comprimidos ao dia; glicazida 60 mg 1 comprimido pela
manha; losartana 50 mg 1 comprimido de 12 em 12 h.

Queixava-se de falta de ar, quando se levantava da cama para ir para o banheiro, mesmo com a ajuda do marido, ou com uso de
uma muleta. Ficava a maior parte do tempo deitada na cama e s6 se levantava para ir ao banheiro ou fazer suas refei¢des. Antes
da fratura ocorrida ha 6 semanas, Dona Dod6 fazia as atividades domésticas e trabalhava na venda em frente a sua casa para
complementar a renda. Seu marido, Sr Osmar, fazia bicos, vendendo biscoito frito na feira ou no sinal. No momento, o marido
estava tendo que preparar os alimentos e parou de trabalhar para cuidar da casa e da esposa. Ele reclamou que “parou a sua vida,
ndo tem tempo para tomar sua cerveja e se reunir com os amigos e que preferia mil vezes estar trabalhando do que ficar em
casa”.

Dona Dod6 estava desanimada, sem vontade de sair da cama, aumentou 4 kg apds a fratura, dormindo o dia todo. Quando o
médico perguntou se ela estava triste, ela chorou copiosamente e disse que fez tratamento para depressdo quando tinha 40 anos.
Tomou fluoxetina por quase 10 anos e acha que agora os sintomas estdo voltando, o que a deixa muito triste porque sofreu
bastante na época.

Ao exame:

Estava com 112 kg e tinha 1,60 metros de altura;

Ausculta respiratoria: Murmurios vesiculares presentes bilateralmente, com sibilos difusos leves e bilaterais. Auséncia de
estertores. Oximetria: 96% em ar ambiente;

Ausculta cardiaca: Bulhas hipofonéticas;

Abdome globoso, sem massas ou defesas;

Membros inferiores com pulsos presentes bilateralmente. Sem edemas.

Uma das agdes para planejamento e gestdo das visitas domiciliares € a estratificagdo de risco e fazer o plano de cuidados do
paciente e sua familia. Para isto, o médico de familia e sua equipe podem utilizar algumas ferramentas para ajudar esta decis@o.
Dentre elas, estd a Escala de risco e vulnerabilidade para atencdo domiciliar na APS (Ribeiro, Fiuza e Pinheiro, 2018) para
ajudar a identificar o risco.

Indicador Situagdo Escore de risco e ||Pontuac¢io
vulnerabilidade: (|obtida:
Idade 75 a 84 anos > 85 anos 1
Multimorbidade [|N° de comorbidades (>= 5) Descompensagdo clinica
g
Polifarméacia N° de medicamentos (>=5) 2
Funcionalidade Atividades de vida diaria (AVDs) instrumentais AVDs Basicas e 1
Instrumentais
5
Mobilidade Dificuldade de marcha; Risco de queda; Acamado 1
)
Suporte familiar |[Disfun¢ao familiar; Sobrecarga do cuidador 1
1
Fragilidade Sindrome demencial, depressdo, Parkinson, neoplasia, sarcopenia, 2 (cada)
desnutrigdo, disfagia, incontinéncia, Paralisia cerebral
Cuidados Escore de Performance Paliativo (PPS) 2
Paliativos 90 A 100 PPS 60 A 80
g
TOTAL X X

TABELA 4 - Escala de performance paliativa
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% ||Deambulagao ||Atividade e evidéncia de doenga ||Autocuidado Ingestao Nivel de consciéncia
100||Completa Normal, sem evidéncia de doenga [|Completo Normal Completo
N 1, al idéncia d
90 ||Completa ormal, alguma evidencia de Completo Normal Completo
doenga
C fi 1 idénci
80 [|Completa Offl es70r¢0, a’guma evicencia Completo Normal Completo
de doenga
. I trabalho, N 1
70 [|Reduzida fieapaz pa'raAo 'ra ato Completo orm'a o Completo
alguma evidéncia de doenca reduzida
. Incapaz de realizar hobbies, Assisténcia Normal ou Completo ou com
60 ||[Reduzida . . . . . N
doenga significativa. ocasional reduzida periodos de confusdo
50 Sentado ou Incapacitado para qualquer Assisténcia Normal ou Completo ou com
deitado trabalho, doenga extensa. consideravel reduzida periodos de confusdo
10 || Acamado Idem Assisténcia quase Norm.al ou Cotynpleto ou com i
completa reduzida periodos de confusdo
D dénci . Complet
30 ||Acamado Idem cpendencia Reduzida 01?1p cto ou com N
completa periodos de confusdo
20 |l Acamado Idem Idem Ingestao limitada a Corynpleto ou com i
colheradas periodos de confusao
Cuidad
10 ||Acamado Idem Idem ticados coma Confuso ou em coma
boca
0 ||Morte - - - -
Classificacdo de risco e vulnerabilidade||Escore Tempo médio para planejamento das préximas visitas
Baixo Até 5 6 meses a 1 ano
Médio 6al0 4 a 6 meses
Alto 11als 2 a 3 meses
Muito alto Maior que 16(|Quinzenal a mensal
Utilizando esta escala e interpretando a situagfo clinica da Dona Dodd, qual a classificacio de risco e vulnerabilidade da
paciente e o plano de cuidados adequado?
A-
Classificacio de risco|[Plano de cuidados

10
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Médio Realizar visitas com equipe multiprofissional a cada 6 meses.

B -

Classificacio de risco|[Plano de cuidados

Alto Realizar visita com médica a cada 2 a 3 meses.

C-

Classificacdo de risco||Plano de cuidados

Alto Realizar a proxima visita do médico em até uma semana.

D -

Classificacio de risco|[Plano de cuidados

Muito alto Realizar visitas mensais alternadas com médico e enfermeiro.

QUESTAOQ | Apbs estabilizagiio clinica, qual seria o objetivo mais adequado para a visita domiciliar de dona Dodd?
A - Encaminhar para a internagao hospitalar.

1 8 B - Envolver e responsabilizar a familia no cuidado.

C - Encaminhar para o Servigo de Aten¢ao Domiciliar.

D - Realizar a vigilancia em saude em relagdo aos programas prioritarios.

QU ESTAO | Em relacio ao quadro depressivo, qual o tratamento medicamentoso de primeira linha mais indicado
para Dona Dodé?

A - Fluoxetina 20 mg.
B - Amitriptilina 75 mg.
C - Desvenlafaxina 50 mg.

D - Mirtazapina 30 mg.

11
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QUESTAO | Qual a abordagem medicamentosa mais adequada para tratar a agudizacio do quadro de dispneia de
dona Dodd?

A - Iniciar furosemida 40 mg via oral pela manha.
B - Iniciar carvedilol 12,5 mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
C - Associar corticoide oral ao beta 2 agonista de curta duraggo.

D - Prescrever Beta 2 Agonista de longa duragdo de 12 em 12 horas, por 5 dias.

12
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VIDEO 5
TRANSCRICAO DO VIDEO

Crianga vem com a mae, quieta na consulta, com presenca de hematomas, queixa de enurese noturna, vitima de violéncia
doméstica. Priscila traz seu filho Kaué, de 9 anos de idade para uma consulta solicitada porque ele tem urinado na cama a noite.

Meédico: Bom dia, o que posso ajudar vocés?

Priscila: Entdo doutor, meu filho deu de fazer xixi na cama agora! Faz 3 meses que comegou isso. Acho que pode ter alguma
infecgdo.

Meédico: Algo mais?

Priscila: Sim, a professora também tem reclamado muito dele. Diz que ndo presta atengdo nas aulas, se envolve em brigas, esta
agressivo. Ja fui chamada vérias vezes na escola porque ele aprontou alguma.

Médico: E isso mesmo Kaué?

Crianga quieta, mexendo no celular.

Meédico: Kaué, vocé pode falar comigo um pouco?

Crianga para com o celular e olha para a médica.

Meédico: T4 acontecendo alguma coisa?

Crianga: Nao.

Médico pede para a mae sair um pouco para conversar com Kaué sozinho.

Meédico: Eu pedi para sua mae sair para que vocé possa falar um pouco mais a vontade. Se quiser dizer algo, fica aqui entre nos.
Nao preciso falar a seus pais tudo.

Crianga nega novamente ter problemas e olha pra baixo.

Meédico: O que estd acontecendo na escola?

Crianga: Eles mexem comigo. Eu t6 na minha e eles ficam me incomodando.

Médico: Entendi...

Médico percebe uma mancha roxa no brago da crianga: - E como foi que fez esse roxo no braco?
Crianga: Isso foi o meu pai.

Médico: E mesmo? Ele te bate muito?

Crianga: As vezes, s6 quando ele chega em casa mais tarde e nds estamos brincando.

Médico: E com sua mae, ele também briga?

Criancga: Sim, as vezes...

Meédico: Certo... E vocé esta chateado com isso?

13
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Apos o atendimento da mie e crianca, por ter identificado na anamnese e exame fisico sinais de violéncia
contra a crianca, além de notificar a vigilincia epidemiolégica, qual é a melhor conduta a ser tomada pelo
MFC?

A - Convocar o pai para consulta e alertar que se ele ndo cessar com as agressdes a crianga sera feita notificagédo
ao Conselho Tutelar.

B - Manter acompanhamento da familia na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e comunicar o caso ao Conselho
Tutelar.

C - Encaminhar a crianga para o Hospital Pediatrico para ser acompanhada e o hospital comunicara o Conselho
Tutelar.

D - Manter acompanhamento da familia na APS e orientar a mée que caso a violéncia ndo cesse, sera
comunicado o Conselho Tutelar.

Em relacio a queixa de enurese da crianca, qual a classificacio da enurese e que exame deve ser
solicitado pelo MFC?

A -

Classificacao de enurese

Exame a ser solicitado

Primaria

Solicitar analise de urina.

B -

Classificacdo de enurese

Exame a ser solicitado

Secundaria

Nenhum exame dever solicitado.

C-

Classificacio de enurese

Exame a ser solicitado

Primaéria

Solicitar ultrassonografia de vias urinarias.

D -

Classificacao de enurese

Exame a ser solicitado

Secundaria

Solicitar analise de urina.

15
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Dentro do que preconiza o Programa Saude na Escola (PSE), com relacdo a situacio de bullying trazida
pela crianca, assinale a alternativa mais adequada sobre o papel do MFC na conducéo deste caso.

A - Orientar e referenciar crianga para apoio junto ao nucleo psicopedagdgico da escola.
B - Encaminhar para acompanhamento com psicologa e assistente social.
C - Em conjunto com um representante da comunidade escolar construir plano de cuidado.

D - Afastar crianga da escola até que a situagdo de bullying seja resolvida.

Com relacio a rede de cuidado e de protegio social nos casos de violéncia, assinale a alternativa correta.

A - A notifica¢@o dos casos de violéncia doméstica é obrigatdria no caso de violéncia a crianga e adolescente e
facultativa no caso de violéncia ao idoso e a mulher.

B - A notificacdo ao Conselho Tutelar no caso de violéncia contra criangas e adolescentes é obrigatoria se
violéncia confirmada e facultativa em casos de suspeita de violéncia.

C - No caso de violéncia contra criangas e adolescentes ¢ papel do profissional da Atengdo Primaria acionar a
Delegacia de Protegdo a Crianca e Adolescente e o Ministério Publico.

D - E obrigatoria a notificagdo de todo caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar contra
crianga, adolescente, mulher ou pessoa idosa.

A paciente retorna em outro momento sozinha e revela ao MFC que vem sofrendo violéncia fisica e psicologica
frequentemente pelo marido. E diz: “Ele me bate, mas ¢ um homem muito bom. Nao deixa faltar nada em casa.
E se eu sair de casa vou colocar tudo a perder”.

Qual das falas a seguir é a mais adequada como resposta do MFC ao relato da paciente?

A - “Eu sei que ¢ dificil, mas vocé precisa se libertar desta violéncia”.
B - “Eu vou precisar te encaminhar para delegacia da mulher”.
C - “Vocé tem algum plano para lidar com esta situacio?”.

u A~ . . .
D - "Quem sabe vocé vai passar uns dias na casa dos seus pais?”.

16
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VIDEO 6

TRANSCRICAO DO VIDEO

Gestante de 32 semanas que apresenta pressao arterial elevada e curva glicémica também elevada.
Comega o video com a médica terminando de avaliar a pressdo arterial de uma gestante.

- Pois entdo Patricia, hoje sua pressdo esta alta, vamos precisar monitorar isso.

- Mas tem algum risco para o bebé?

- Se cuidarmos direitinho ndo teremos problemas. Mas, como sua glicose também esta alta, vamos precisar te ver mais por aqui e
também te encaminhar para acompanhamento no ambulatério com o médico obstetra.

- T4, mas vou precisar tomar remédios?

- Vai depender de nosso monitoramento daqui pra frente e vou te prescrever algumas orientagdes alimentares. Preciso que vocé
cuide bastante da sua alimentagdo. Vamos repetir os exames em duas semanas pra ver se melhorou algo. E vamos precisar
também monitorar seu peso.

- Eu vou precisar fazer regime?

- Nao ¢ isso. S6 vamos precisar que vocé mantenha uma alimenta¢do saudavel e equilibrada pra ndo ganhar excessivamente. Por
isso vou te encaminhar para o nutricionista também.

- Certo, mas quanta coisa né? Minha made teve cinco filhos e disse que nem tinha tanta consulta quanto eu t6 tendo agora. E os
cinco nasceram bem. Alids, estamos planejando uma viagem para a proxima semana. Vamos ficar um més com minha irma no
interior.

- Olha, Patricia, eu ndo acho uma boa ideia. A diabetes pode causar sérias complicagdes e o bebé nascer muito grande. Em alguns
casos nem nasce e precisa operar. Além disso, a pressdo alta pode por em risco até mesmo sua vida. Entdo precisa levar a sério
esse acompanhamento.

- Nossa, doutora! Vocé falou que ndo tinha tanto risco! Agora estou preocupada.
- Pois ¢... Se cuidar direitinho vai dar tudo certo.

- Ok, doutora.

CARTAO PRE NATAL
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CONSULTAS

9s 13s 17s 21s 25s 29s 32s
Queixa |[|Nausea||Sem queixas|[Sem queixas||Sem queixas||Sem queixas||Dor lombar||Dor lombar
Peso/IMC||69/26,9|/69,5/27,1 71/27,7 73/28,5 75/29,3 76/29,7 77/30,1
Edema |A A A A A A A
PA 120x82||114x80 118x78 124x80 120x82 124x82 140x92
AU 0 10 15 19 22 25 28
Ap. fetal |NR NR NR NR NR NR Cefalica
BCF/MF ||A/A 148/A 140/A 156/P 150/P 148/p 140/P
Toque NR NR NR NR NR NR NR

Legenda:

s= semanas; IMC= indice de massa corporal; PA= pressdo arterial; AU= altura uterina; Ap. fetal= apresentagdo fetal, BCF=
batimentos cardiofetais; MF= movimentacgdo fetal; P= presente; A= ausente; NR=ndo realizado.

EXAMES COMPLEMENTARES

(Realizados com 10 semanas) (Realizados com 31 semanas)
ABO-Rh A positivo e
Glicemia de jejum 84 90
TOTG 75g (1a
130/11 185/1
hora/2a hora) 307110 85170
Sifilis (teste rapido) |[Negativo Negativo
VDRL NR NR
Anti-HIV (test . .
réI;ildo) (teste Negativo Negativo
HBsAg (teste rapido) ||Negativo Negativo
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—— da Madicina da Familka

-..._}"L,... Sockedode Brasileira
SBMFC 2L =

Toxoplasmose IgG e IgM negativos IgG e IgM negativos
Hemoglobina 12,8 11,0
Urina - EAS 2 hemacias e 4 leucocitos por campo, auséncia de ||5 hemacias e 10 leucdcitos por campo, auséncia de

proteinas, auséncia de bactérias

proteinas, presenca de bactérias

Urina - Cultura

Negativa

Em andamento

Legenda:

EAS= elementos anormais e sedimentos (0 mesmo que “exame qualitativo de urina-EQU”)
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QUESTAO | Considerando as informagdes disponibilizadas e todos os diagnésticos diferenciais possiveis para a
elevagdo pressorica de Patricia, é correto afirmar que se trata de hipertensio:

2 6 A - arterial cronica, uma vez que o ponto de corte para hipertensdo na gestagdo é mais baixo do que fora da
gestacao.

B - gestacional, considerando o aumento pressorico apds 20 semanas e a auséncia de proteinuria e edema.
C - gestacional ou pré-eclampsia, necessitando de investigagdo complementar para defini¢go.

D - transitoria, pré-eclampsia ou hipertensdo crénica, a depender da evolugio clinico-laboratorial.

QUESTAO | A - O rastreamento realizado com curva glicémica no 1° ¢ 3° trimestre ¢ custo-efetivo, uma vez que o aumento
dos gastos com exames ¢ compensado pela redugdo da mortalidade perinatal.

B - A insulina ¢ o unico farmaco hipoglicemiante que pode ser utilizado na gestagao, portanto sua prescri¢do é
mandatoria em gestantes que ndo conseguem obter controle metabolico com dieta.

C - Mulheres diagnosticadas com diabetes gestacional tém risco aumentado de desenvolvimento de diabetes tipo
2, sendo recomendado repetir o teste oral de tolerancia a glicose 75g 2 horas, de 6 a 8 semanas ap6s o parto para
seguimento.

D - A utilizagdo de medroxiprogesterona de dep6sito como método contraceptivo no puerpério é contraindicada
para mulheres que apresentaram diabetes gestacional em virtude do potencial ganho ponderal.
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Patricia descreve uma dieta rica em carboidratos e proteinas, mas deficiente em fontes de fibras,
vitaminas e minerais. Ela relata ainda que ndo tem certeza se conseguira aderir as
recomendacdes fornecidas, pois almoga fora de casa diariamente, em locais de baixo custo,
higiene duvidosa e variedade limitada de op¢Bes e ndo tem muito tempo para cozinhar a noite.
Queixa-se de que fez esforco para controlar o ganho de peso durante todo o pré-natal por conta
das recomendag®es recebidas, mas ndo sabe mais como modificar sua dieta.

Levando em consideracio esse contexto e as informacgdes contidas no cartio pré-natal descritas
anteriormente, qual a conduta mais adequada no que diz respeito ao aconselhamento nutricional da
gestante?

A - A auséncia de ganho excessivo de peso ao longo da gravidez deve ser valorizada, e Patricia deve ser
estimulada a aumentar a ingestéo de carboidratos de baixo indice glicémico, considerando os seus habitos
alimentares e possibilidades.

B - Deve-se evitar carnes de procedéncia desconhecida, mas quando houver a oportunidade de preparo no
domicilio, atentar para ndo cozinhar em excesso, mantendo areas rosadas que melhoram o aproveitamento
nutricional.

C - Devido a presenc¢a de anemia leve e a impossibilidade de corregdo dietética, deve ser iniciado sulfato ferroso
em dose terapéutica de 600 mg/dia, dividida em duas tomadas diarias, com repeti¢do do hemograma em 4
semanas.

D - Patricia deve se esforcar para que todas as suas refeigdes contenham por¢des moderadas de graos e

leguminosas, com grande quantidade de salada in natura para garantir a ingestdo adequada de nutrientes e obter
sensagdo de saciedade.

Patricia relata dor lombar baixa persistente ao longo do ultimo més, que surge ao final do dia ou quando
permanece muito tempo na mesma posi¢do. Nega queixas urindrias, febre ou nauseas. A punho-percussido
lombar bilateral ¢ negativa.

Considerando este quadro clinico e os resultados dos exames de urina, assinale a alternativa correta.

A - As queixas sdo sugestivas de dor lombar inespecifica e os exames encontram-se dentro dos pardmetros de
normalidade, ndo sendo necessaria qualquer a¢do adicional.

B - O EAS apresenta alteragdes discretas que podem ou ndo representar infecgdo do trato urinario, devendo-se
aguardar o resultado da cultura de urina para decisdo final.

C - Patricia tem bacteritria assintomatica, devendo-se iniciar prontamente o tratamento empirico, que pode ser
ajustado posteriormente mediante resultado da cultura de urina.

D - Considerando a dor lombar e a presenga de leucécitos e bactérias no EAS, ndo ¢é possivel afastar pielonefrite
aguda, sendo necessario referenciar ao hospital.
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QUESTAOQO | Considere um cenario em que Patricia venha a necessitar de tratamento medicamentoso em regime ambulatorial
para o seu distirbio hipertensivo.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para este caso.
A - A metildopa é a medicagdo mais estudada e com melhor perfil de seguranga e eficacia para o feto, devendo
ser a primeira escolha.

B - O enalapril ndo deve ser introduzido nesta situagéo, mas poderia ser mantido caso Patricia ja o utilizasse
previamente a gestagao.

C - A hidralazina pode ser utilizada para controle da hipertensédo com seguranga em toda a gestagdo, visto ndo
estar associada a efeitos colaterais.

D - A hidroclorotiazida é associada a oligodramnia, restri¢do do crescimento fetal, insuficiéncia renal e morte
neonatal, e ndo deve ser utilizada para este caso.

QUESTAOQO | Durante visita domiciliar, o marido de uma puérpera no 8° dia pés-parto vaginal sem complicagdes, informa
reservadamente a0 MFC que anda preocupado com algumas atitudes que considera anormais em sua esposa.
Relata que desde o quarto dia apds o parto ela vem apresentando irritabilidade, choro fécil, tristeza, fadiga,

3 1 medo excessivo e sem explicagdo, insdnia e inseguranca com relagdo aos cuidados do bebé.

A gravidez foi planejada e o pré-natal foi realizado sem intercorréncias, em 8 consultas. Ao conversar com a
paciente, ela relata aos prantos que o marido tem ajudado bastante em casa, porém se sente muito sozinha e
sobrecarregada, ndo consegue dormir ¢ nem se alimentar direito, acredita que ndo vai conseguir dar conta de
tudo que o bebé precisa e sente-se insatisfeita com o seu corpo apods o parto.

Considerando a hipodtese diagndstica mais provavel, qual seria a conduta mais adequada do MFC neste
caso?

A - Encaminhar ao servico de psiquiatria.
B - Iniciar tratamento com antidepressivo.
C - Solicitar exames laboratoriais.

D - Orientar sobre a possivel transitoriedade desses sentimentos.
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Henrique, 60 anos, comparece a Unidade Bésica de Saude para avaliar uma lesdo no membro inferior direito
com inicio ha cerca de 08 semanas. A lesdo estd localizada em terco inferior da perna, na regido do maléolo
medial, tem borda irregular, ¢ exsudativa, com hiperemia nas margens, rasa ¢ extensa. Panturrilhas livres, sem
edema.

A dor reduz com a atividade muscular e com elevacdo da extremidade, é mais intensa a noite e costuma ter
presenca de caibras. Pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis e simétricos. No historico do Sr. Henrique esta
relatado que ele é portador de diabetes mellitus, obeso (IMC: 31), além de ter ma aderéncia ao tratamento destas
patologias.

Levando em consideraciio as informacdes descritas, qual a conduta mais adequada para tratar a lesido do
paciente?

A - Solicitar a cultura do leito de ferida pelo método de swab, considerando ser um método adequado para
ajudar a identificar a bactéria responsavel pela infecgao.

B - Realizar o cuidado centrado na pessoa e considerar que este tipo de leséo tem alto risco de desenvolver
celulite, embora o risco de osteomielite e amputagdo sejam baixos.

C - Prescrever um Unico agente microbiano envolvido, e realizar a limpeza da ferida através da adigéo de iodo
diluido e solugdes antissépticas.

D - Interromper a terapia compressiva por uso didrio de meia elastica de alta compresséo, ap6s a cicatrizagdo da
lesdo.

Escolar de 9 anos, masculino, acompanhado da mée, apresenta queixa de dor na perna direita, ha 5 dias, com
piora subita nas ultimas 24 horas. A mae nega qualquer tipo de trauma local, mas lembra que o filho foi
medicado com penicilina benzatina intramuscular, em regido glutea, ha 7 dias para tratamento de amigdalite
bacteriana, atribuindo a dor na perna ao uso do medicamento. Além da dor, relata que o filho vem apresentando
perda do apetite, indisposigdo, calafrios e febre que nao melhora ao uso de dipirona e ibuprofeno.

Ao exame: T= 38,1°C; marcha claudicante; dor a compressdao da coxa direita; auséncia de manifestacdes
articulares. Carteira de vacinagdo em dia.

A crianga do caso relatado foi atendida pelo R1 de MFC, que solicitou exames laboratoriais e radiografia
simples do membro acometido antes de discutir o caso com o preceptor.

No papel de preceptor e tendo em vista a hipotese diagndstica mais provavel para a situaciio relatada,
assinale a alternativa que representa o que deve ser orientado ao residente, como conduta mais adequada
para o caso.

A - Caso a radiografia simples seja normal, a mie devera ser tranquilizada.

B - O tratamento deve ser prescrito de imediato com amoxicilina/clavulanato.

C - Streptococcus pyogenes é o agente etioldgico mais provavel neste caso.

D - O paciente precisa ser avaliado pelo cirurgido ortopédico com urgéncia.

23



EXAME PARA OBTENGAO DO TITULO DE WL socacnte oot
especiaLIsTA EM mepicina Dt Favila. S IBMIFC S/ <commisetn

QUESTAO

34

E COMUNIDADE - 2022

Ana, 26 anos, médica de familia e comunidade foi informada sobre a pessoa que havia encaminhado para
avaliacdo com comissdo de oncologia da capital. Apds cerca de dois meses, a equipe teria realizado diagnostico
de cancer intestinal com metastases hepaticas. Sem possibilidade cirtirgica devido rapido declinio fisico do
paciente, este foi encaminhado de volta para o seu domicilio e a familia orientada a fazer contato com o centro
de satde.

Chegando em casa, Ana reconhece Arminio, M, 72 anos. Havia iniciado ha alguns meses um quadro de diarreia
¢ emagrecimento e, como a prefeitura ndo autorizava pedidos de alguns exames pela unidade basica, a médica
teve de encaminha-lo para seguimento em outro nivel de atengao.

Longe dos parentes e de sua casa desde entdo, Arminio voltava agora extremamente emagrecido e se queixando
de dores por todo o corpo, embora mantendo o mesmo bom humor que manteve durante toda a vida,
cumprimentando a doutora com um sorriso ¢ afirmando ter perdido apenas um pouco de peso, em seguida
completando que precisa “arrumar as coisas”.

Os filhos relatam para Ana preocupagdes porque ele ha dois dias nao aceita nem agua e nem alimentos. Todos
compreendem a situagdo terminal do pai, mas estdo ansiosos com o estado atual da mae, Cleide, 68 anos.

Segundo informam, a mesma ndo sai da cadeira colocada ao lado da cama do marido e, igualmente, tem se
recusado a se alimentar, passando o dia rezando apoiada na cabeceira. “Ela ainda acha que ele pode se curar...”
— afirma entre lagrimas uma das filhas, Helena. Paulo, o mais novo, se preocupa com a situagao financeira da
familia e questiona sobre apoio do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), uma vez que o pai sempre
trabalhou na informalidade e nunca contribuiu financeiramente para a previdéncia.

Sobre os cuidados paliativos e vivéncias com a morte neste caso, assinale a alternativa correta.

A - Cleide encontra-se no estagio da raiva frente a iminéncia da finitude do marido Arminio.

B - Desidratacdo pode ajudar a alcangar maior controle da dor junto a pacientes terminais.

C - Suporte de nutrientes gerais é melhor garantido quando ofertado por via intravenosa.

D - Beneficio de prestagdo continuada de pacientes oncologicos requer prévia contribuigdo.
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QUESTAO

35

D.N.S., masculino, 37 anos, chega até a unidade ancora da zona rural trazido por familiares com historia de
picada na mao direita por animal desconhecido escondido em um oco de arvore, ha cerca de 40 minutos. O

SBMFC

paciente relata leve dor no local da picada, dorméncia no brago direito e visdo turva.

o
..._1 Sockesode Biasileina

A— da Medicing da Famila

GAO @ Cormunagode

Ao exame: roupa suja com sinais de vomito, ptose palpebral a direita, sinais de confusdo mental, bradipneia,
facies miasténica, sialorreia, dificuldades para manter a posicéo ereta e para deglutir. No local da picada ndo sdo
observadas alteragdes importantes.

Considerando as informagdes do caso clinico apresentado e a principal hipotese diagnostica a ser levantada pelo
MEFC, assinale a alternativa que contém, respectivamente: (1) o tipo de acidente ocorrido; (2) o nome do animal
envolvido; (3) o principal mecanismo de agdo do veneno desse animal; (4) uma conduta a ser tomada pelo MFC
ainda na unidade ancora da zona rural com intuito de evitar o 6bito precoce desse paciente.

A -

(1) Acidente ocorrido

(2) Animal

(3) Acéo do veneno||(4) Conduta

laquético cobra surucucu|jacdo coagulante elevar o membro afetado.

B -

f)lc)ofrciifoente (2) Animal (Vi)n‘;f:" do (4) Conduta

elapidico cobra cgral acio neurotoxica providenciar suporte ventilatorio
verdadeira adequado.

C-

(1) Acidente ocorrido|[(2) Animal |{(3) Acdo do veneno|/(4) Conduta

botropico cobra jararacaf|acdo miotoxica providenciar profilaxia antitetanica

D-

(1) Acidente ocorrido||(2) Animal (3) Acao do veneno||(4) Conduta

crotalico cobra cascavel(lagdo hemorragica ||ofertar hidratagdo venosa com cristaloide.
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Rejane ¢ uma paciente que vocé ja conhece ha cerca de 2 anos, desde o pré-natal de seu terceiro filho realizado
pela equipe de satide da familia em que vocé atua. Nesta consulta a mde confidencia que engravidou novamente.
Ela e o marido decidiram que ndo teriam condi¢des de criar um quarto filho.

Juntos procuraram meios de encerrar a gravidez e no dia anterior a consulta (com 8 semanas da ultima
menstruacdo) ela fez uso de medicagdo recomendada em sites da internet. Procurou atendimento por estar com
colicas e sangramento vaginal. Esta com receio da medicagdo lhe fazer mal e necessitar de internagdo. Solicita
sigilo da situagdo. Vocé tem convicgdes religiosas e se sente desconfortavel por temer consequéncias legais (ja
que o abortamento foi praticado em uma situagio ndo respaldada pela legislagao vigente no Brasil).

Sua conduta, de acordo com os principios da ética profissional e literatura recomendada é:

A - alegar objeg¢do de consciéncia, encaminhar a paciente para a maternidade para que 14 seja realizado o
atendimento.

B - compartilhar o caso com a equipe de enfermagem para que haja testemunha e proceder o exame clinico para
averiguar o estado de saude da paciente.

C - realizar exame clinico para averiguar o estado de saude da paciente podendo sugerir seguimento com outro
profissional posteriormente.

D - agendar interconsulta com o ginecologista matriciador (NASF) para que ele possa orientar a paciente,
compartilhando a responsabilidade com vocé.

Jocasta, informando 44 anos, mulher trans, vem hoje ao centro de satde pedindo para conversar com algum
médico. Apds avaliagdo pela equipe de enfermagem, ¢ encaminhada para consulta com a Dra. Luciana, médica
de familia. Luciana nota que Jocasta, ao entrar no consultdrio, apresenta halito etilico.

Apos se sentar, Jocasta informa que vem apresentando tosse “ha tempos” e que isso estaria afastando eventuais
clientes sexuais e que usa parte do dinheiro da prostituicdo para compra de crack, cujo uso associa ao
desconforto respiratorio relatado. Embora esteja dormindo ha dois meses em um albergue da prefeitura (uma
casa de acolhida para pessoas que estdo na rua), ja hd quase cinco anos ela transita em casas de parentes e
conhecidos, apenas dormindo na rua ocasionalmente.

Em relaciio ao caso e das pessoas em contexto similar, assinale a alternativa correta.

A - Se Jocasta conseguir comprovar sua renda e seguir dormindo por mais um més no albergue ndo podera ser
mais considerada em situagdo de rua.

B - O tratamento inicial da tosse ¢ sintomatico e caso haja alguma melhora se podera prescindir da oferta de
rastreio para a presenca de tuberculose.

C - Jocasta, ao relatar o uso de crack, confirma as estatisticas de que a grande maioria das pessoas em situagdo
de rua faz uso de substancias psicoativas.

D - As pessoas que estdo ha mais tempo em situacdo de rua tem estratégias adaptativas mais efetivas para seguir
as eventuais regras de albergues.
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Jéssica tem 29 anos, tem uma filha de 2 anos e trabalha como atendente de loja de roupas, o que a faz
permanecer o dia todo em pé. Queixa-se de uma dor lombar que surgiu ha 1 ano, com episddios eventuais, mais
frequentes no ultimo més, o que a fez faltar ao trabalho hoje pela terceira vez. Durante a entrevista, Jéssica
afirma que esta preocupada de que possa ser uma doenga grave, um cancer, ou algo semelhante.

No exame fisico vocé afere que ndo ha irradiagdo da dor para os MMII e tampouco alteragdo de sensibilidade
associada a dor. A palpacgdo confirma dor na musculatura paravertebral bilateralmente com teste de elevagdo da
perna reta negativo.

Diante dessa situacio clinica, assinale a conduta mais correta.

A - Solicitar uma radiografia da coluna lombar, visto que o exame fisico ndo aponta para hérnia de disco, ndo
necessitando a realizac@o de ressonancia magnética.

B - Reforgar a importancia de manter-se ativa, visto que a paciente apresenta sinais de alerta amarelo que podem
significar risco de cronicidade.

C - Incluir o repouso do trabalho (visto que permanece longos periodos de pé) e evitar exercicios fisicos que
envolvam a mobilizagdo da coluna.

D - Indicar o paracetamol e outros analgésicos simples como tratamento farmacologico de escolha ou relaxantes
musculares.

Cumprindo o principio do acesso, sua equipe acolhe a demanda espontinea ao longo de dois meses e verifica os
casos de olho vermelho citados a seguir.

Qual situaciio apresenta mais elementos para ser referenciada ao oftalmologista imediatamente?
A - Aparecida, auxiliar de servigos gerais, apresenta dor ocular e presenga de exsudagdo em cAmara anterior.

B - Joana, estudante, refere sensagio de corpo estranho, hiperemia de conjuntiva e secreg¢do ocular purulenta
abundante com pseudomembrana.

C - Marta, costureira, relata olho vermelho sem dor associada. Apresentou pico hipertensivo no dia anterior com
atendimento em unidade de urgéncia.

D - Vitor, 67 anos, aposentado, queixa de dor ocular leve, em pontada, dificuldade de abrir as palpebras pela
manha, xeroftalmia e embagamento visual.
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QUESTAOQO | Heloisa tem 45 anos e procura atendimento para realizagio de “papanicolau”. Conta ter feito o exame pela
ultima vez durante o pré-natal de seu filho agora com 14 anos. Marcou a consulta pois tem novo parceiro sexual
héa 1 ano e deseja “saber se esta tudo em ordem”. A anamnese nao revela sintomas genitais.

4 O Vocé procede a coleta da citologia oncotica observando a presenca de uma estrutura cistica proxima ao orificio

externo do colo uterino. Apos 15 dias o resultado do exame chega a unidade e vocé o avalia sem a presenca da
paciente.

Considerando o exposto, a correlaciio entre o resultado do exame e a conduta adequada deve ser:

A -

Resultado Conduta adequada

Amostra contendo apenas células escamosas.||Repetir o exame em 5 a 7 dias.

B -

Resultado Conduta adequada

Lesao Intraepitelial de baixo grau (LSIL).||Encaminhar para colposcopia.

C -

Resultado Conduta adequada

Células glandulares atipicas de significado indeterminado.||[Repetir o exame em 6 meses

D -

Resultado Conduta adequada

Células escamosas atipicas de significado indeterminado.|[Repetir o exame em 6 meses.

28



EXAME PARA OBTENGAO DO TITULO DE WL socacnte oot
especiaLIsTA EM mepicina Dt Favila. S IBMIFC S/ <commisetn
E COMUNIDADE - 2022

QU ESTAO | O paciente Pedro José, 45 anos, foi na consulta com a médica de familia e comunidade Lara na UBS pela
primeira vez. Ele tinha se mudado recentemente em fungdo de um novo loteamento de casas populares que foi
construido préximo da Unidade.

Na consulta com a Dra. Lara o paciente relata ser esquizofrénico e fazer uso de diversas medicagdes que

precisam ter suas receitas renovadas. Sinalizou que s6 fazia uso de psicofarmacos. Nesta consulta relatou que
tinha feito um exame recentemente que mostrou a glicose muito elevada e também altas taxas de colesterol.
Queixou-se ainda que passou a engordar muito depois que teve o diagnostico de esquizofrenia, ha 7 anos.

Entre as possibilidades de investigacdo sobre a relacio da esquizofrenia e as queixas do paciente, qual
melhor corresponde ao que recomenda a literatura para a Dra. Lara?

A - A possivel associagdo entre sindrome metabdlica e o tratamento com antipsicoticos.
B - A auséncia de qualquer evidéncia sobre uso de medicamentos antipsicoticos e aumento de peso.

C - A necessidade de logo encaminhar o paciente para um hospital psiquiatrico, considerando possiveis
manifestacdes da esquizofrenia ndo investigadas anteriormente.

D - A necessidade de iniciar de imediato tratamento com hipoglicemiantes orais e estatinas considerando a
sindrome metabdlica.
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QUESTAO | Antbdnio, 32 anos, buscou atendimento na UBS para tentar uma consulta no mesmo dia pelo acolhimento para
sua filha Carol de 1 ano e 1 més, sendo atendido pelo médico Luis.

Relata na consulta que ha dois dias a crianga passou a ficar muito chorosa, querendo colo o tempo todo e
cocando o tempo todo a orelha esquerda, referiu febre no periodo, mas negou outros sintomas.
O médico fez a otoscopia e identificou moderado abaulamento do timpano no ouvido esquerdo. Ao medir a
temperatura da crianga estava 39,1°C. Sem outras alteragdes significativas ao exame.
Qual o diagnostico e conduta a ser adotada pelo médico Luis?

A -

Diagnéstico Conduta médica

otite externa||prescrever paracetamol e orientacdo de aguardar resolugdo espontinea do quadro.

B -

Diagnéstico Conduta médica

otite média agudal|prescrever paracetamol e orientagdo de aguardar resolucgéo espontinea do quadro.

C-

Diagnéstico Conduta médica

otite média aguda||prescrever paracetamol e amoxicilina.

Diagnéstico Conduta médica

otite média agudal|encaminhamento imediato para especialista focal.
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QUESTAO | A Dra. Laura estava com a paciente Antonieta de 79 anos em seu consultorio. Abriu, junto com ela o envelope
com o laudo da tomografia computadorizada de pulmao, sinalizando a presenca de nodulos sugestivos de
metastase. A paciente estava em tratamento para cancer de mama, mas ndo havia tido bons resultados. Estava

perdendo muito peso e com muita tosse ha 3 meses.
Quais as possiveis reacoes da paciente frente ao resultado de confirmacio de metastase para pulméio,
considerando os estigios de enfrentamento da morte?

A - A pessoa doente pode enfrentar os seguintes estagios do luto: negacao inicial, raiva, negociagéo pela cura,
depressdo e finalmente aceitacdo. Nem sempre todos passam por essas fases, nem nessa mesma sequéncia.

B - Entre os estagios previstos a paciente passa na seguinte ordem pelos estagios de luto: raiva, barganha,
negacdo, depressdo e aceitagao.

C - Entre os estagios de luto espera-se que a paciente passe pela raiva, aceitacdo, depressdo, negacdo, aceitagéo,
sendo essa ordem mais comum.

D - A pessoa doente pode enfrentar os seguintes estagios de luto: negacao inicial, raiva, negociagéo pela cura,
depressdo e, finalmente, aceitagdo. Sempre presentes, mas nem sempre nessa mesma sequéncia.

QUESTAO | O Dr. Roberto que estava a pouco tempo na UBS foi avisado pela enfermeira Claudia que o paciente Matheus,
42 anos, estava agendado para aquela tarde. Antecipou que era um paciente muito dificil, pois “inventava”
doenca. A enfermeira sinalizou que o médico anterior ja tinha pedido todos os exames possiveis € nao

identificou nada “errado”.
No momento da consulta o paciente Matheus refere ao médico Roberto que precisa fazer um novo check up,

pois segue tendo os mesmos sintomas de muito suor a noite, dores nas pernas, algo preso na garganta e dores em
pontadas nos bracos. Que o médico anterior ndo conseguiu identificar qual doenga ele tinha, mas que confiava
que agora o Dr. Roberto iria acertar.

Em relacio a técnicas de abordagem e ao manejo da pessoa que facilitem o cuidado, qual seria a postura
adequada a ser adotada pelo médico Roberto?

A - O usuario deve ser referenciado, ficando exclusivamente sob a aten¢do de um especialista em saude mental a
fim de ndo perder a oportunidade a oferta de cuidado mais adequado para a real necessidade do paciente.

B - Atender com regularidade, de preferéncia mensalmente, evitando que novas queixas surjam como forma de
conseguir atendimento.

C - E aconselhavel sempre pedir exames para “provar” ao paciente que ele nio esta doente, mesmo que o
médico julgue ser clinicamente desnecessario.

D - Recomenda-se sempre o uso de interpretagdes psicodindmicas, apontando ao usudrio que o seu sintoma ¢é
fruto de estar tentando fugir de algum conflito psiquico.
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QUESTAO | Uma cidade do interior de Minas Gerais amanheceu sob o impacto de um grande desastre ambiental causado
pelo rompimento de uma barragem de uma mineradora que matou dezenas de pessoas e destruiu centenas de
casas. Foi montado rapidamente um apelo nacional para chamamento de voluntarios. A médica de familia e

comunidade Daniela que estava morando em Salvador resolveu participar da missdo de atendimento da
populagao logo nos dias seguintes a tragédia.
Qual a aciio prioritaria a ser desenvolvida pela médica?

A - Fazer agdes isoladas, mesmo sem combinagdo prévia com o restante da equipe, considerando que nao ha
tempo suficiente para reunides ampliadas e que se ganha em escala atuando sozinho em tragédias.

B - Divulgar fotos dos atendimentos realizados nas redes sociais a fim de mobilizar mais voluntarios para
atuagdo e desta forma disparar sentimento de solidariedade.

C - Fazer relatorio de todas as fases de atendimento.

D - Evitar o atendimento a pacientes com condigdes cronicas que podem ser atendidos pela equipe local passado
o periodo critico do desastre.

QUESTAO | O refluxo gastroesofagico (RGE) nas criangas ¢ uma condigio de elevada prevaléncia e que ocasiona varias
procuras por atendimento médico em virtude da preocupagdo dos pais. Estima-se que até 40% das criangas até
01 ano de idade sejam acometidas.

Em relacio a comparacio entre o RGE fisiolégico e a doenca do refluxo gastroesofagico, assinale a
alternativa correta.

A - No RGE fisiologico é comum a crianga apresentar quadros respiratorios de repeti¢ao.
B - E comum quadros de otite média aguda e de repeti¢io em ambas as condigdes.
C - Exames complementares sdo necessarios para o diagnostico diferencial entre RGE e DRGE.

D - Na maioria das criangas com RGE fisiologica, mudangas dietéticas séo suficientes para melhora.
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QUESTAO | O residente de medicina de familia e comunidade Dr. Jodo, busca seu preceptor para discutir o caso da Dona
Maria. Trata-se da primeira consulta de uma mulher de 49 anos, com historico de dificuldade para evacuar ha 5
anos. Ela relata que evacua, com dificuldade (exigindo esfor¢o), pelo menos 03 vezes por semana e que em
quase todas as vezes as fezes sdo extremamente endurecidas e sente como se seu intestino nao tivesse sido
esvaziado completamente, ap6s metade das vezes que evacua. Negou outros sinais ¢ sintomas e doengas pre-
existentes pessoais e na familia. Também negou uso de medicamentos.

Diante do quadro exposto, qual das orientagdes dadas pelo preceptor teria sido a mais adequada?

A - Nio podemos pensar no diagndstico de constipagdo primaria, pois segundo os critérios de Roma III, na
histéria clinica, deveria ter sido relatado menos de 03 episodios de evacuagdes por semana.

B - E provavel que o diagndstico da Dona Maria seja constipagdo secundaria e o residente deveria promover o
encaminhamento ao especialista focal para avaliacdo e realizagdo de colonoscopia.

C - E provavel que o diagnostico da Dona Maria seja constipagdo primaria e o residente deveria orientar o
aumento da ingestdo de fibras e liquidos, além de manutengdo de atividade fisica regular.

D - E provavel o diagnéstico de constipagdo funcional e em virtude de a Dona Maria apresentar 02 alertas
vermelhos na avaliagdo e pela idade seria indicado a solicitagdo de colonoscopia para rastreamento do cancer
colorretal.

QUESTAOQO | Uma senhora de 51 anos procura seu MFC relatando dor, sangramento vermelho vivo e “nédulo” no anus ha
mais de 01 ano.

1 8 Diante do quadro exposto e do possivel diagnostico de um problema anorretal (PAR), qual conduta a

seguir seria a mais adequada?

A - Como a hemorroida ¢ a causa mais frequente de sangramento indolor anorretal, 0 MFC podera prescrever o
tratamento clinico e orientagdes com tranquilidade em virtude de a paciente ndo apresentar sinais de alerta.

B - Como a fissura anal ¢ a principal causa de sangramento anorretal, o MFC podera prescrever o tratamento
clinico e orientagdes com tranquilidade em virtude de a paciente ndo apresentar sinais de alerta.

C - Mesmo considerando que a maioria dos problemas anorretais sdo benignos e a auséncia de sinais de alerta
para doengas graves, neste caso seria indicado a solicitagdo de colonoscopia para rastreamento de cancer
colorretal.

D - Em virtude da maioria dos problemas anorretais serem benignos, podem ser facilmente manejadas na APS.
Entretanto, no caso em questdo, em virtude dos sinais de alerta, faz-se necessaria a solicitagdo de colonoscopia.
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QUESTAO | A doenga de Chagas ainda é um caso de satde publica importante na América Latina devido a sua alta
prevaléncia e morbimortalidade entre populagdes pobres e de origem rural. E uma infec¢do humana causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi. No Brasil, os infectados sdo cronicos e maiores de 40 anos. Cardiopatia,

megaesofago e/ou megacolon sdo possiveis complicagdes da forma cronica.
4 9 Em relacio a doenga de Chagas, assinale a alternativa correta.
A - A primeira escolha para o diagnostico da fase aguda ¢ a identificagéo do parasito em sangue periférico por
exame direto a fresco.
B - O exame de gota espessa, por apresentar maior sensibilidade, é o mais indicado.
C - Exames parasitologicos indiretos (xenodiagndstico, hemocultura) sdo os mais indicados para a fase aguda.

D - Os exames sorologicos sdo os melhores para o diagndstico da fase aguda.

QUESTAOQ | Maria tem 55 anos e trabalha como secretaria em um escritério de advocacia. Na consulta, queixa-se de dor
cronica musculoesquelética generalizada iniciada ha cerca de 01 ano, acompanhada de fadiga. Acha que sempre
esta estressada ¢ ja fez alguns exames, nunca tendo achado uma causa para as dores que apresenta. Tem

histérico de hipotireoidismo, obesidade grau I (IMC 31) e dislipidemia. No momento, esta em uso de
levotiroxina 50 mcg/dia e sinvastatina 20 mg.
Sobre as dores musculares relatadas pela Dona Maria, qual deve ser a conduta mais adequada?

A - Palpar os pontos dolorosos (tender points), estabelecer o diagnostico de fibromialgia e encaminhar para
especialista.

B - Estabelecer o diagndstico de fibromialgia clinicamente, sem necessidade de prosseguir a revisdo da dose
atual da levotiroxina e o efeito adverso da estatina.

C - Iniciar terapia cognitivo-comportamental, além das medidas farmacologicas, caso seja estabelecido o
diagnostico de fibromialgia.

D - Prosseguir a investigagdo de outras doengas reumatoldgicas, visto que esta descartada a hipotese de
fibromialgia pelas caracteristicas do caso clinico.
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QUESTAO | Jane, 42 anos, trabalha como cozinheira.

#S1: Ha 2 meses comegou a sentir um formigamento nas maéos, bilateralmente. Relata que durante a noite
acorda algumas vezes com incomodo e sacode as maos para aliviar. A sensa¢do de formigamento ¢ em todos os
5 1 dedos, poupando palmas e dorso das maos.

#O: Teste de tinel e Phalen negativos.

Teste de sensibilidade vibratoria com diapasao normal nas duas maos.

Teste de monofilamento normal nas duas maos.

ASSERCOES

I — Deve usar tala de punho por 6-8 semanas, principalmente a noite.

PORQUE

IT — Tem apresentagdo cléssica de sintomas, suficiente para diagndstico de sindrome do tunel do carpo.

Com base no registro anterior e das assercdes I e II, assinale a alternativa correta.

A - As assercdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras e a segunda ¢ uma justificativa da primeira.

B - As assergdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a segunda ndo ¢ uma justificativa da primeira.

C - A assercdo I ¢ uma proposicéo falsa, no entanto, a asser¢do II é uma proposigdo verdadeira.

D - A asser¢do I é uma proposicdo verdadeira e a assergdo II ¢ uma proposigdo falsa.
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Maria, 3 anos de idade entra no consultério com olhar assustado. A mae, com semblante cansado, diz que ha
cerca de trés meses a crianga se queixou de dor para urinar. Na época, foi levada ao servigo de urgéncia e teria
sido feito diagnoéstico de infecgdo urindria e tratado o episédio, com melhora.

Contudo, ha uma semana crianga voltou a reclamar de desconforto ao urinar ¢ voltou a molhar a cama com a
urina enquanto dorme, além disso tendo apresentado febre na tultima noite e nesta manha (39° C, segundo
relato).

Seis meses antes a crianga teve quadro semelhante, confirmado com urocultura, segundo relato da mae. Marido
teria falecido ha seis meses devido complicagdes de um céancer renal. Ao exame, Maria apresenta-se

clinicamente bem e estavel, exceto por leve desconforto abdominal a palpacéo baixa.

A respeito do quadro apresentado, o0 médico de familia e comunidade que assiste Maria, apos acolher as
angustias e receios da mie, poderia orientar que:

A - uma coleta de urina por pungao supraptbica pode ser realizada durante este episédio, uma vez que Maria
apresenta descontrole esfincteriano no relato.

B - a uretrocistografia miccional pode ser realizada durante este episodio, posto que Maria ja pode ser portadora
de um refluxo vesicoureteral importante.

C - um ultrassom de vias urinérias pode ser realizado logo ap6s esse episddio, uma vez que Maria pode
apresentar anormalidades congénitas, abscessos ou calculos.

D - a cintilografia pode ser realizada logo apds este episodio, posto que Maria pode ter cicatrizes renais novas
diferenciaveis neste método de imagem.

Gildele tem 35 anos, mora com marido e 2 filhos. Apés o periodo de amamentagdo do filho mais novo ha 1 ano,
iniciou uso de um anticoncepcional oral (etinilestradiol 20 mcg + levonorgestrel 100 mcg) por indicagdo de uma
amiga. Desde que comecou a usar, vem sentindo um pequeno sangramento alguns dias apds a menstruagao.
Relata que o ciclo continua regular e o fluxo dura 4 dias, porém fica quase 2 dias com sangramento discreto 1
semana depois que cessa o fluxo menstrual. Ao ser questionada, Gildele nega tabagismo, etilismo ou quaisquer
comorbidades. Esta preocupada, no entanto, pois a irma teve trombose na perna e a mae teve cancer de mama
aos 65 anos.

Diante da situacio exposta acima, qual a melhor conduta a ser tomada?

A - Explicar que o sangramento é normal, pois decorre da ovulagdo no meio do ciclo.

B - Prescrever acido tranexamico 500 mg a cada 8 horas, nos dias em que tiver o sangramento de escape.

C - Oferecer a troca do anticoncepcional por outro que contenha uma maior dosagem de etinilestradiol.

D - Orientar que métodos com estrogénio estdo contraindicados no seu caso e discutir outras possibilidades.
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Maria, 45 anos, comparece a consulta e estd preocupada, pois acha que estd gravida. Refere que: “deixou de

menstruar e esta secretando leite”. E casada, costuma realizar uso de preservativo masculino ou feminino em
todas as relagdes. Ocasionalmente, ela e o marido fazem uso de drogas ilicitas (maconha durante a semana e

cocaina nos finais de semana).

Refere que faz uso de levotiroxina 75 mcg/dia para hipotireoidismo e omeprazol 20 mg/dia para gastrite. Nao
relatou cefaleia ou alteragdo de exame do campo visual. O médico que atende a Sra. Maria pensou em

hiperprolactinemia como hipotese diagndstica, mas sem definir a causa.

Solicitou dosagem de gonadotrofina coridnica humana (B-hCG) para avaliar gravidez com resultado negativo e
prolactina com valor de 60 (VR: 2,8-29,2 mg/ml mulheres ndo gravidas).

Qual a melhor conduta a ser tomada neste momento?

A - Incentivar a suspens@o do uso da maconha e da cocaina em virtude de serem os causadores do problema. O
uso cronico de maconha esta associado como causa de hiperprolactinemia.

B - Encaminhar a paciente para atendimento especializado (neurocirurgido) para tratamento cirtrgico, visto que
a principal suspeita clinica ¢ a de adenoma secretor de prolactina (prolactinoma).

C - Encaminhar a paciente para atendimento especializado (neurologista) para confirmagio diagnostica por
imagem (ressonancia magnética), ja que a principal suspeita clinica ¢ a de adenoma secretor de prolactina

(prolactinoma).

D - Revisar se o hipotireoidismo esta adequadamente compensado através da dosagem de TSH, pois 40% dos
casos de hipotireoidismo primario podem ser acompanhados de hiperprolactinemia.

Adolfo, homem cis, 62 anos, foi a unidade basica de saude queixando-se de importante distria. Em consulta
com a médica de familia de sua equipe, negou eventos desencadeantes ou corrimentos uretrais. Negou também
ter apresentado febre, embora tenha informado mal estar generalizado e urgéncia urinaria desde inicio do
desconforto, ha uma semana. Nunca teve quadro semelhante antes.

Pensando nos principios dos cuidados com adultos com infecciio urinaria, qual a conduta adequada para
Adolfe?

A - Realizar exames de imagens para melhor avaliagdo do seu quadro devido ao risco de infec¢do urinaria
complicada.

B - Seguir com tratamento por antibidticos orais por até um maximo de trés dias devido & maior probabilidade
de cistite.

C - Evitar exames de urina devido as contaminagdes serem mais frequentes em homens que em mulheres.

D - Iniciar profilaxia antimicrobiana devido ao risco aumentado de recorréncia de crises de infec¢do urinaria.
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Aline, 32 anos de idade, procurou o seu médico de familia no centro de satide no meio da tarde preocupada com
o surgimento de dor periumbilical ha 3 meses, recorrente. Hoje a dor estd mais intensa, piorando desde o inicio
da manha, mas néo dificultando o desempenho das atividades diarias. Nega mudanga de habito intestinal ou
desconforto urinario.

Ao exame, o Dr. Antonio, médico, nota pequena tumorag@o na cicatriz umbilical, dolorosa a manipulag@o, ndo
redutivel. Aline estd preocupada e solicita ao Dr. Antoénio mais informagdes para compreensdo desta condigdo
de satde.

Diante do pedido, 0 médico de familia explica a Aline que se trata de uma hérnia umbilical e que no seu
caso:

A - aresolugdo ocorre espontaneamente ao longo de até dois anos de evolug@o.
B - a avaliagdo cirargica deve ser realizada imediatamente no hospital local.
C - O uso de cintas alivia o desconforto e evita a progressdo do tumor encontrado.

D - o emprego de analgésicos e conduta expectante pode ser adotada.

Sonia, 47 anos de idade, esta preocupada com uma palpitagdo que sente de vez em quando, como se o coragao
parasse de bater, por menos de cinco segundos. Nega sintomas associados ou desencadeantes. Nao se lembra
desde quando tem isso, mas piorou ha dois meses, quando uma amiga teve um infarto agudo do miocardio.
Consome café e bebidas alcodlicas com moderag@o, ndo fuma. A anamnese nio traz outras informagdes dignas
de nota e seu exame fisico foi normal, assim como o eletrocardiograma que foi rodado na propria unidade basica
de saude, durante a consulta.

Considerando o exposto, qual deve ser o préximo passo?

A - Tranquilizar a paciente.

B - Investigar hipertiroidismo.

C - Encaminhar a cardiologia.

D - Encaminhar a psicologia.
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Daniela, 27 anos de idade, veio para a consulta de rotina do pré-natal. Sua idade gestacional ¢ de 18 semanas e 2
dias. Um estudante de graduag@o atendeu a gestante sob sua supervisdo e encontrou um sopro cardiaco. Ao seu
exame, a ausculta cardiaca revela ritmo cardiaco regular com ambas bulhas normofonéticas, com sopro
mesossistdlico, com intensidade 2 de 6 em focos pulmonar e trictispide, sem irradiagao.

A anamnese e o resto do exame fisico ndo encontram nenhuma alteragdo digna de nota. A paciente ndo se
lembra de ter sopro cardiaco e no prontudrio esta registrada uma unica ausculta cardiaca, hé cinco anos, normal.

Com base no exposto, qual é a conduta mais apropriada quanto ao sopro cardiaco?
A - Tranquilizar a paciente.

B - Realizar eletrocardiograma.

C - Solicitar ecocardiograma.

D - Encaminhar a cardiologia.

Roberto, 66 anos de idade, tem dosagem sérica de hormonio tireoestimulante (TSH) persistentemente > 10
mUL/L e tiroxina livre (T4 livre) dentro dos valores de referéncia. Nega tabagismo, outras doencas e historia
familiar de doenga cardiovascular.

Com base no exposto, qual a conduta mais adequada?

A - Manter acompanhamento dos niveis hormonais, sem prescrever levotiroxina, pois se trata de
hipotireoidismo subclinico.

B - Realizar tratamento com levotiroxina, pois Roberto tem aumento de risco para eventos e mortalidade
cardiovascular.

C - Iniciar levotiroxina, pois se trata de um caso de hipotireoidismo clinico, dada a persisténcia na elevagdo do
TSH.

D - Compartilhar a decisdo sobre o uso de levotiroxina, pois os estudos apontam um efeito importante na
prevengao de déficits cognitivos.
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Lucas, rapaz de 26 anos, acordou um dia com desconforto na planta do pé direito. Com dificuldade, conseguiu
identificar um “bicho de pé”. Como morava sozinho, procurou a unidade basica de saude de seu bairro.

Chegando, foi acolhido pela enfermeira de sua equipe de saude da familia, que o agendou para o periodo da
tarde apo6s escutar o motivo de sua ida. Por volta das duas horas, retornou e notou que o médico acabara de
atender uma crianga e que depois de conversarem ia sair para uma visita domiciliar.

Durante a consulta, o “diagnostico” foi confirmado e Lucas perguntou se teria de ser encaminhado para outro
local. O médico disse que resolveria o problema ali mesmo e apds rapido procedimento ja estava sentado e
aguardando por novas orientagdes.

O médico observou no prontuario que ele havia vindo a unidade ha alguns meses solicitando exames para
detectar doencas sexualmente transmissiveis e, antes disso, chegou a fazer uso de um antidepressivo quando
acometido por um transtorno de humor. O médico perguntou como Lucas estava, repassou o resultado dos
exames e propds que se encontrassem para conversar novamente sobre o quadro depressivo prévio.

Assinale a alternativa que contempla os principios da Atencio Primaria a Saide, na ordem em que
aparecem no texto.

A - Universalidade — equidade — coordenagdo de cuidados — integralidade.
B - Acesso — centralidade na pessoa — orientagdo comunitaria — integralidade.
C - Acesso — integralidade — longitudinalidade — coordenag@o de cuidados.

D - Universalidade — acolhimento — integralidade — competéncia cultural.

Valdirene, 46 anos, recém-chegada ao territorio, vem a Unidade em busca de atendimento médico. Quando a
Dra. Flavia a questiona sobre em que poderia ajuda-la, ela comega a ler a seguinte lista: “fraqueza, mal estar, dor
nas pernas e nas costas, menstruagao irregular, ganho de peso, dificuldade para dormir, além da pressdo alta que
ndo melhora ha cerca de 10 anos.”

Qual principio da Medicina de Familia e Comunidade a Dra. Flavia devera priorizar para melhor
atender Valdirene?

A - O médico de familia é influenciado pela comunidade, o que determina que deva ser capaz de responder as
necessidades das pessoas, corresponder as mudancgas nessas necessidades, adaptando-se rapidamente as
alteracdes na situacdo de satde, ¢ encaminha-las para os recursos apropriados as suas condigdes de satude.

B - O médico de familia é um clinico qualificado e deve ser competente no método clinico centrado na pessoa
ao receber aqueles que buscam ajuda, devendo investigar suas queixas de maneira integrada, sensivel e
apropriada, demonstrando empatia ¢ harmonizando a relagéo clinica.

C - O médico de familia é um recurso de uma populagio definida, existindo consenso sobre qual o nimero
ideal, que deve ficar entre 1.800 e 2.200 pessoas, o que lhe permitiria manter sua resolubilidade e
disponibilidade, idealmente com as pessoas decidindo qual médico e equipe desejam ter como referéncia.

D - A relagdo médico-pessoa ¢ fundamental para o desempenho do médico de familia, porém o profissional ndo

necessita abordar todos os problemas trazidos com profundidade, precisa saber utilizar o humor e ser capaz de
transmitir aos doentes aspectos fundamentais para a sua recuperagao.
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Dr. Hélio acaba de assumir a secretaria de saude de seu municipio, uma cidade do interior do pais com cerca de
60 mil habitantes, e pretende implantar um modelo de Educa¢do Médica Continuada (EMC) centrado nos
profissionais da rede.

De acordo com as evidéncias atuais, assinale a alternativa que aponta as caracteristicas para que o
modelo de EMC do Dr. Hélio seja mais efetivo.

A - Seja suficientemente flexivel para garantir o reconhecimento das diferentes necessidades de formagéo, bem
como, os interesses particulares de cada médico.

B - Inclua o reconhecimento de que os médicos apresentam um leque padronizado de estilos de aprendizagem
que inclui o e-learning, o ensino/aprendizagem em grandes grupos, a aprendizagem baseada na unidade de

saude.

C - O modelo de EMC deve ser baseado na teoria dos grandes centros de pesquisa e o material de ensino deve
ser, tanto quanto possivel, baseado na realidade desses grandes centros.

D - Os objetivos de formag@o devem ser estabelecidos pelo Dr. Hélio e por seus assessores e os contetidos e
metodologias devem ser sempre centrados nas necessidades da secretaria de satde.

Rosalva, 45 anos, tabagista e hipertensa, refere que apds 5 anos ouvindo da Dra. Karine, que deveria iniciar
atividade fisica, vem a Unidade referindo que nesta semana seu irmao Josevaldo, de 52 anos, infartou. Devido
ao medo de infartar, se matriculou na aula de zumba do poliesportivo do bairro, porém precisa de atestado.

Sabendo que a ultima consulta de Rosalva na Unidade fora ha 13 meses, na qual foram solicitados todos os
rastreamentos oportunos para idade e condigdes de satde, estando todos normais.

Além de parabenizar Rosalva pela iniciativa, quais procedimentos a Dra. Karine deve executar para
fornecer o atestado solicitado?

A - Realizar rastreamento oportunistico com citologia vaginal, mamografia, exames de sangue do protocolo de
hipertensdo e eletrocardiograma simples.

B - Realizar atestado entendendo que os exames anteriores, realizados ha menos de 18 meses, estavam todos
normais.

C - Contraindicar a atividade proposta, uma vez que agora a paciente é considerada de alto risco e néo deve
fazer atividade fisica vigorosa.

D - Realizar rastreamento oportunistico com exames de sangue do protocolo de hipertenséo e teste ergométrico.
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Marilia procura Unidade em busca de atendimento de demanda espontanea para Enzo, de 5 anos, devido a crise
de asma. Durante a avaliacdo de enfermagem, percebe-se bom estado geral, dispneico, com sensério normal,
com retra¢des subcostais e sibilos difusos. Frequéncia respiratoria 48 irpm/frequéncia cardiaca 130
bpm/saturacdo de oxigénio 95% em ar ambiente.

Ao olhar seu prontuario, a enfermeira Graziela percebe 5 idas em pronto atendimento neste més com a mesma
queixa e Marilia relata a ocorréncia de crises frequentes, “praticamente todos os dias”, acordando sempre a noite
e com muitas faltas a escola. Relata ainda uma internagdo por asma ha 2 meses.

Considerando o quadro descrito, assinale a alternativa que contém respectivamente a gravidade desta
crise e a doenca de Enzo.

A - Grave/asma persistente moderada.
B - Grave/asma persistente grave.
C - Moderada/asma persistente grave.

D - Muito grave/asma intermitente grave.

Catarina, 37 anos, sem antecedentes patologicos ou uso prévio de medicamentos, vem a unidade devido a queixa
de febre, cefaleia, artralgia, redugao do apetite, mialgia e diarreia de 3 dias de evolugdo, com surgimento de
exantema difuso nesta manha. Nega vomitos, dor abdominal intensa, sangramento gengival, hematiria ou
hematoquezia.

Seus dados vitais na triagem evidenciaram temperatura de 38°C, pressdo arterial de 120 x 80 mmHg, prova do
laco negativa, tempo de enchimento capilar adequado, pulso cheio, frequéncia cardiaca de 98 bpm, saturacdo de
oxigénio de 98%.

Qual hipétese diagnostica e conduta médica para o caso?

A - Considerar COVID-19, orientar a evitar o uso de paracetamol, prescrever ibuprofeno 600 mg, hidratacdo
abundante, sinais de alerta, notificar caso, afastar por 14 dias e liberar para casa, reavaliagdo imediata se
necessario.

B - Considerar dengue classica, encaminha-la para sala de hidratagdo devido a diarreia e hipotenso, solicitar
IgM para dengue, apds exame notificar caso e orientar sinais de alerta, reavaliagao imediata se necessario.

C - Considerar dengue cléssica, contraindicar o uso de salicilatos, indicar antitérmicos para febre, hidrata¢do
abundante em casa, notificar caso, sinais de alerta, afastar por 7 dias e liberar para casa, reavaliagdo imediata se
necessario.

D - Considerar COVID-19, orientar a evitar anti-inflamatorios, prescrever ivermectina 6 mg, encaminha-la para

hidratagdo devido a diarreia e hipotensao, solicitar PCR COVID, alta apds hidratagdo, reavaliagdo imediata se
necessario.
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Norma, 55 anos, empregada doméstica, refere estar com insdnia inicial (dificuldade para adormecer) ha cerca de
20 dias. Chega a ficar cerca de 3 horas na cama até conseguir pegar no sono. Também refere estar mais
sonolenta durante o dia e mais irritada.

Associa isso com o fato de seu filho tnico, 27 anos, ter saido de casa para morar com sua noiva. Diz que esta
feliz pelo filho, mas sente muito sua falta. Nega doengas psiquiatricas prévias. Tem hipotireoidismo e faz uso de
levotiroxina 50 mcg/dia, ultimo hormonio tircoestimulante feito hd 5 meses normal. Nao tem outras
comorbidades e ndo fez uso de outros medicamentos.

Questionada, diz que no passado (ndo sabe precisar quando), quando estava com mais peso, marido chegou a
dizer que roncava. E sedentaria, tabagista (20 magos/ano), e faz uso de alcool muito raramente, em pequena
quantidade. Casada ha 30 anos, bom relacionamento com seu marido, com quem mora junto. Nega problemas
no trabalho.

Ao exame: bom estado geral, hidratada, corada. Pressdo arterial: 128 x 84mmHg; FC: 84 bpm; ausculta
cardiaca e pulmonar normais. Peso: 72kg. Altura: 162 cm. Oroscopia: orofaringe ¢ tivula completamente
visualizadas com relaxamento da lingua. Auséncia de hipertrofia de amigdalas. Nasoscopia sem alteragdes.

Sobre o caso de Norma, assinale a alternativa correta.

A - Norma apresenta quadro de insonia inicial, o que torna o uso de clonazepam uma boa opgao terapéutica, se
utilizado por curto espaco de tempo.

B - A historia de ronco no passado indica a necessidade de solicitagdo de polissonografia para descartar apneia
obstrutiva do sono como causa da insonia.

C - Orientagdes como evitar bebidas com cafeina, fazer atividade fisica durante o dia e ligar a TV em volume
baixo ao deitar sdo técnicas comportamentais uteis para o quadro de Norma.

D - A insdnia de Norma esta associada a um transtorno de ajustamento e medidas de higiene do sono e terapia
de controle de estimulos sdo op¢des indicadas para uma primeira abordagem.
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Ruan, 9 anos, ¢ trazido por Maria, sua mae, a pedido da escola. Maria refere ter sido chamada na escola pois
Ruan esta desde que voltaram as aulas presenciais, ha cerca de 3 meses, muito disperso, desatento, sempre
fazendo muitas brincadeiras com os colegas e perturbando o ambiente de sala de aula — relato verbal da
professora para Maria.

Ruan estd no 3° ano do ensino fundamental. Até o 1° ano, quando ainda tinha aulas presenciais, nunca teve
problemas de comportamento na escola. Em casa, Maria diz que Ruan é uma crianga por vezes agitada e que
custa a responder quando chamado (“escuta bem, mas parece que s6 quando interessa”), mas carinhoso e cheio
de amigos. Nunca foi agressivo.

Refere que parece estar querendo chamar mais a ateng@o desde que seu irmao mais novo (e Unico) nasceu, ha 5
meses. Ruan vive com a mae, o irmdo e o padrasto (com este ha 5 anos, quando se casou com Maria). Tem boa
relagdo com todos em casa. O pai de Ruan morreu de acidente de carro quando tinha 2 anos. Maria é confeiteira
¢ o padrasto motorista de dnibus.

A s6s, Ruan refere ndo ter queixas, que gosta de brincar e que as vezes a “aula é chata”, o que faz com que ndo
“preste ateng@o” e queira brincar com colegas. Refere ser amigo de todo mundo. Questionado, diz que gosta do

irmdo, mée e padrasto.

Durante a conversa, parece uma crianga feliz, embora em dois momentos se levante da cadeira, uma vez para
ver um passaro que pousou na janela do consultorio e outra para ver o que o médico escrevia no prontuario.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada em relaciio ao quadro de Ruan.

A - Iniciar metilfenidato na dose de 5 mg duas vezes ao dia durante os dias da semana e entrar em contato com a
professora para discutir um plano terap€utico na escola.

B - Fornecer informagdes claras e precisas a familia a respeito do transtorno de déficit de atengéo e
hiperatividade e iniciar metilfenidato 5 mg uma vez ao dia durante os dias da semana.

C - Solicitar relatorio escolar a respeito do comportamento de Ruan no colégio e reagendar uma nova consulta
para conversar mais uma vez a s6s com a mée e entdo com Ruan.

D - Solicitar horménio tireoestimulante, tiroxina livre, audiometria e encaminhar para oftalmologista para
melhor avaliag@o diagnoéstica e instituigdo de terapéutica voltada para causa de base.
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Marlom, 64 anos, comparece a consulta com queixa de tremor em maos, bilateral, um pouco mais intenso na
mao direita. Veio, em parte, pelo tanto que a esposa Marcia insistiu. Questionado, ndo sabe precisar ha quanto
tempo tem tremor, mas acha que percebeu ha cerca de 2 anos e que vem agravando com o tempo. Agora esta
mais intenso e atrapalha um pouco sua escrita, que fica tremida.

No entanto, o que o incomoda mais € o fato de os outros perceberem seu tremor e o receio de estar com doenga
de Parkinson. Nega uso de alcool ou cigarro. Nota agravo discreto do tremor em situagdes de estresse. Nega
quaisquer outras queixas. Também ndo apresenta outras doengas nem faz uso de medicamentos continuos.
Apresenta uma tia paterna com histéria de doenga de Parkinson. Pai, falecido com 64 anos, também tinha
tremores, embora desconheca o diagnostico.

Ao exame: bom estado geral, corado, hidratado. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Marcha preservada, sem
alteragOes. Pares cranianos sem alteragdes. Nao apresenta qualquer sinal de rigidez para flexdo ¢ extensdo de
antebragos. Presenca de tremor postural em ambas as maos, fino (cerca de 10 Hertz), importante, ainda
observavel quando faz movimentos voluntarios. Ndo apresenta tremor de repouso. Ao escrever, observa-se
escrita tremida com letra de tamanho normal.

Em relacio ao quadro clinico de Marlom, assinale a alternativa que contém o diagnéstico mais provavel.
A - Doenga de Parkinson.

B - Tremor essencial.

C - Exacerbagdo de tremor fisiologico.

D - Tremor de origem cerebelar.

Bruna, 32 anos, busca o centro de saide, com queixa de aparecimento de lesdo pruriginosa em brago esquerdo,
proxima ao cotovelo, ha cerca de 2 meses. Refere que surgiu apds ter feito um ferimento no local, contuso, que
gerou perda superficial da epiderme.

Na época, fez uso de ibuprofeno por 3 dias. Nega quaisquer outras lesdes de pele ou outras queixas. E tabagista
ha 7 anos (20 cigarros/dia), nega uso de alcool ou outras drogas ilicitas. Nega doengas prévias. A mée tem asma
e rinite alérgica.

Ao exame, observa-se lesdo tipo placa com cerca de 2 centimetros de didmetro, com bordas delimitadas,
eritematosa e com descamag@o branco-acinzentada.

Qual o diagnéstico mais provavel para o caso de Bruna?
A - Liquen plano.

B - Dermatite seborreica.

C - Dermatite atopica.

D - Psoriase vulgar.
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Julio, 59 anos, vem ser avaliado por Rosa (sua médica de familia ha pelo menos 5 anos), por orientagdo do
médico do trabalho que solicitou alguns exames decorrentes de rotina laboral e que vieram alterados. Julio nega
ativamente queixas, embora reconhega que estd um pouco mais cansado nos ultimos 3 meses, que atribui ao
estresse relacionado ao seu trabalho.

Julio apresenta diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, controlada com uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia
e sintomas frequentes de refluxo gastroesofagico com periodos de melhora e piora — no momento sem queixas,
sem uso de qualquer medicamento. Tem endoscopia digestiva alta realizada ha cerca de 8 meses normal.

Nio tem histérico de cirurgias prévias ou outros problemas de saude ativos. E tabagista 10 cigarros/dia ha 20
anos, niao faz uso de alcool. Sedentario, embora de bem com a vida. Casado, 2 filhas saudaveis. Pai ¢ mae
falecidos em acidente de carro quando tinham 52 e 50 anos, respectivamente.

Ao exame: bom estado geral, conjuntiva discretamente palida, eupneico, afebril. Frequéncia cardiaca: 96 bpm,
pressdo arterial: 135 x 85 mmHg, ausculta cardiaca e pulmonar normais. Auséncia de linfonodos inguinais,
axilares, supraclaviculares e cervicais. Abdome: ruido hidroaéreo normal, sem massas ou visceromegalias
palpaveis. Peso: 84,2 kg (ultima medida em consultério ha 1 ano: 83,0 kg). ectoscopia do anus: presenca de
botdo hemorroidario as 5 horas, sem fissura. Toque retal: prostata com discreto aumento difuso de volume,
consisténcia fibroelastica, simétrica, sem nodulagdo palpavel. Sem massas no reto.

Laboratdrios (de 3 e 1 semana atras, respectivamente):

- Hb= 10,5 g/dL (microcitose) VCM: 78,2 fl, RDW= 17,6%, Leucocitos totais: 5.600 (séries normais) Parcial de
urina: normal Creatinina: 0,9 mg/dL Glicose: 95 mg/dL

- Hb= 10,3 g/dL VCM: 77,51, RDW= 17,2%, Leucocitos totais: 5.800 (séries normais) Ferritina: 14,7 mcg/L,
reticuldcitos: 0,4%, ferro sérico: 45 mcg/dL

Em relaciio ao clinico de Julio, qual a conduta mais adequada a ser tomada pela médica de familia Rosa?

A - Iniciar tratamento com 180 mg de ferro elementar por dia ao longo de 2 meses e reavaliar novo hemograma
apos.

B - Solicitar saturagdo de transferrina, capacidade total de ligagdo do ferro e eletroforese de proteinas para
complementar avaliacdo diagnostica.

C - Iniciar tratamento com 180 mg de ferro elementar por dia e solicitar colonoscopia para investigagdo da
causa da anemia.

D - Iniciar tratamento com sulfato ferroso e solicitar reticuldcitos entre o 7° e 10° dia ap6s inicio do tratamento
para confirmar diagnostico de anemia ferropriva.
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QUESTAO | A pandemia de COVID-19 decretada pela Organizagdo Mundial da Satide obrigou importantes discussdes e
tencionou mudangas no processo de trabalho das equipes de saude da familia. Um dos assuntos mais
comentados e debatidos no ultimo ano foi o uso da telemedicina e telessatide para o cuidado em saude.

? 1 A respeito desse tema, assinale a alternativa correta.

A - Apesar de promissora, ainda faltam estudos que demonstrem o impacto clinico da telemedicina para
condigdes de satide mais comuns ou para desfechos que importam clinicamente. Os estudos atuais tém seu foco
no uso da ferramenta, custos ou grau de satisfacdo dos envolvidos.

B - A telessatide costuma ser uma boa ferramenta para aprendizado continuado na forma de ensino a distancia.
No entanto, profissionais da satide devem buscar outras formas de responder as duvidas pontuais presentes no
dia-a-dia, uma vez que essa ferramenta ¢ inadequada para essa finalidade.

C - A revolugéo digital ocorre ndo apenas no campo tecnolégico, mas promove uma mudanga antropologica,
com novas relagdes entre seres humanos, incluindo a relagcdo médico paciente. O profissional precisa
compreender e se adaptar a esses novos cenarios de cuidado.

D - Desde o inicio da pandemia, os diversos avangos em marcos legais vém demonstrando que a legislacdo
brasileira estd avangando de modo que essas mudangas ocorram antes mesmo das aplicagdes praticas da
telemedicina.
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Doutor Diogo ¢ médico num posto de satide de um pequeno municipio no interior do Maranhao.

Certo dia, ele atendeu Marcio, um paciente de 42 anos ¢ trabalhador da zona rural. Marcio veio em consulta
relatando a presenca de lesdes de pele que iniciaram com papulas e progrediram para nddulo, vindo a ulcerar em
seguida.

Marcio relatou também quadro de febre baixa e intermitente ha cerca de 15 dias. E vinha
sentido-se indisposto, com mal-estar, chegando até a emagrecer cerca de 5 kg durante esse
periodo. Relata que tem sentido alguma melhora nos ultimos dias, mas estd preocupado com as
lesdes.

Ao exame, Diogo percebe multiplas lceras em membros superiores, indolores a palpagdo. As tUlceras eram
rasas ¢ com o bordo infiltrado, presentes em ambos os membros superiores. Percebe também linfonodos axilares
bilaterais. Ao exame das mucosas, percebe também uma tlcera em regido de faringe e uma pequena lesdo que
acredita tratar-se também de uma ulcera em mucosa nasal.

A respeito da principal hipotese diagndstica e exame complementar para investigacdo diagnostica,
assinale a alternativa correta.

A -

Hipotese diagndstica |[Exame complementar

leishmaniose tegumentar||histopatologico de lesdo cutinea

B -

Hipotese diagnéstica |[Exame complementar

leishmaniose tegumentar||pesquisa de anticorpos

C -

Hipotese diagnéstica|| Exame complementar

leishmaniose visceral |[parasitologico de aspirado de bago, medula dssea ou linfonodos

D -

Hipotese diagnodstica|| Exame complementar

leishmaniose visceral ||reagdo de Montenegro
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QUESTAOQO | Sdo 14h da tarde e vocé esti com agenda ja completamente preenchida por atendimentos até o final do turno de
trabalho quando Laura, uma agente comunitaria de saude adentra o consultdrio.
ACS: "Doutor, pego desculpas, mas tem um mogo ali fora que insiste em falar com o Sr. Disse que ¢ urgente

mas ndo quis me falar o que era. Suspeito que seja alguma coisa ali embaixo, sabe? Ele parece estar com
bastante dor. "

Vocé entdo encaixa esse atendimento entre as suas consultas agendadas.

O paciente se chama Fabio e tem 22 anos. Ele procurou atendimento médico devido a um quadro de dor
testicular que iniciou hoje no final da manha de forma subita.

O paciente refere ndusea e tontura associada a dor. Nega prodromos ou quadro infeccioso prévio. Tem tido
relagdes sexuais desprotegidas com parceria fixa hé alguns meses. Nega corrimentos uretrais ou tlceras genitais
recentes. Porém, foi tratado hé cerca de um ano para quadro de sindrome do corrimento uretral.

Durante o exame fisico se observa edema unilateral escrotal com visualizag@o de hiperemia local. Vocé tem
dificuldades para realizagdo do exame de reflexo cremastérico, mas ele parece ausente. O sinal de Prehn ¢é
negativo (ou seja, a dor ndo alivia com a elevagao da bolsa escrotal).

Qual o diagnéstico presuntivo mais provavel para Fabio e a conduta mais adequada para o caso?

A -

Diagnéstico

R Conduta
presuntivo

N . Solicitar ultrassonografia para confirmag@o do diagnostico e realizar medidas
Torgao testicular L.
analgésicas e repouso.

B -

Diagnostico
& . Conduta
presuntivo

Encaminhar para servi¢o de urgéncia e emergéncia com referéncia cirurgica para

Torgdo testicular Lo .
avaliacdo imediata.

C-
Diagnéstico

g . Conduta
presuntivo

T Realizar testes rapidos sorologicos imediatamente e, dependendo do resultado,
Orquiepididimite . .

prescrever com doxiciclina e ceftriaxona.

D-

Diagnéstico presuntivo|/Conduta

Orquiepididimite Prescrever tratamento com antibidticos, analgesia e repouso com elevagio testicular.
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QUESTAO | Mulher cis, branca, de 32 anos, sexualmente ativa, bissexual, procura atendimento por quadro de dor pélvica e
abdominal baixa hé 12 dias. Iniciou com corrimento vaginal esbranqui¢ado e mal cheiroso evoluindo para
dispareunia de canal e profundidade e sinusorragia. Referiu febre ndo aferida ha cerca de 4 dias associada a

calafrios. Nega comorbidades.
Considerando a condicéo clinica presente no caso clinico, assinale a alternativa correta.

A - Caso a paciente apresente sinais de peritonismo, devemos trata-la ambulatorialmente com combinagio de
trés antibioticos.

B - Trata-se provavelmente de uma importante causa de infertilidade em mulheres e dor pélvica cronica se ndo
tratada corretamente.

C - Devemos realizar cultura de secre¢do ou sorologia e aguardar para indicar o tratamento com antibidtico mais
adequado.

D - A possibilidade de gravidez ndo altera a conduta, devendo-se evitar atraso no tratamento ambulatorial para
de evitar desfechos desfavoraveis.
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Josias € um homem cis, preto, de 56 anos, hipertenso ha 8 anos, obeso (IMC de 32 kg/m?) e sedentario. Ele vem
se queixando de dispneia aos grandes esforcos. Nega dispneia paroxistica noturna ou ortopneia.

Considerando-se que o diagnostico de insuficiéncia cardiaca e seus diferenciais se impde nesse caso, analise a
tabela a seguir.

TABELA

Achados de exame fisico para pessoas com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecio reduzida
comparando-se com o padrio-ouro (ecocardiografia transtoracica).

Achado Sensibilidade|[Especificidade Razao de Vero.s§imilhang:a Razao de Veross.imilhang:a
para teste positivo para teste negativo
Estertores em . o
10-29% 77-98% Nao significante Nao significante

ausculta pulmonar
Turgéncia jugular 7-25% 96-98% 6,3 Nao significante
Desvio de ict

eovio de 1etus 5-66% 93-99% 10,3 0.7
cardiaco
Ed d b
. en?a © Membros 8-33% 70-98% Nao significante Nao significante
inferiores
Hepatomegalia 3% 97% Nao significante Nao significante

Fonte: adaptado de MCGEE S. Evidence-Based Physical Diagnosis. 3* Ed. Elsevier, 2012.

Quanto a melhor interpretacio clinica para os possiveis achados do exame fisico de Josias, assinale a
alternativa correta.

A - Caso o paciente apresente turgéncia jugular, isso indica um aumento em 6 vezes a chance de ter a doenga.

B - A auséncia de hepatomegalia praticamente afasta a possibilidade de insuficiéncia cardiaca, pois possui um
numero baixo de falsos negativos.

C - Considerando que todos os testes tém uma baixa sensibilidade, na auséncia de qualquer um dos sinais
clinicos pode-se descartar insuficiéncia cardiaca.

D - Considerando uma alta probabilidade pré-teste para o caso, a presenga de desvio de ictus cardiaco
praticamente define o diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca.
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Leticia, 26 anos, casada, G3P3A0, veio para consulta com seu médico de familia, Dr. Jodo Vitor queixando de
“corrimento vaginal”. Envergonhada em falar sobre assunto, Leticia comenta que fica incomodada porque a
calcinha fica molhada e sente um odor fétido na vagina ha alguns meses.

O Dr. Jodo, ao realizar o exame ginecologico da paciente, observa secrecdo vaginal branco-amarelo-acinzentada
e cremosa. Como havia disponivel na unidade, o Dr. Jodo realizou testes de pH com resultado maior que 4,5 e
de hidroxido de potassio 10% com resultado positivo.

Qual o diagnéstico mais provavel da paciente?

A - Candidiase.

B - Tricomoniase.

C - Gonorreia.

D - Vaginose bacteriana.

Sexta-feira, dia chuvoso, 10 horas. Chegam atrasados para a consulta o casal Layla, 36 anos e Lucas, 37 anos.
Apesar do horario e conhecendo o histérico depressivo de Layla, o Dr. Marcelo acolhe o casal no consultorio.
Layla hoje esta bem, sorridente e parecendo calma. Lucas fica um pouco tenso e fala logo o motivo da consulta:
querem ter filhos.

Casados ha 3 anos e sem usar métodos anticoncepcionais ha 2 anos, e com relagdes sexuais regulares. Layla tem
um filho de 6 anos, de um relacionamento anterior. Solicitam encaminhamento para fazer inseminacéo, pois ja
estdo cansados de tentar.

O Dr. Marcelo faz algumas orientagdes sobre infertilidade ao casal e sobre os proximos passos da investigagao.
Iniciando a investigagdo de infertilidade, solicita o espermocitograma de Lucas.

Assinale a alternativa que apresenta valores de achados anormais no espermocitograma.
A -pH73.

B - Concentragdo 20 milhdes de espermatozoides por ml.

C - Motilidade 40%.

D - Vitalidade 50%.
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Durante uma reunido de equipe, a agente comunitaria de satide Sonia perguntou para a médica da equipe, Dra.
Vanessa, como faz para agendar para fazer ligadura tubaria pelo SUS. Diz estar preocupada com uma paciente
moradora de sua microérea, de 23 anos, solteira e com 4 filhos, que ndo tem condigdes financeiras para sustentar
sua familia e se engravidar “vai ser ainda mais dificil para ela".

A Dra. Vanessa entdo aproveita e informa aos agentes de saude os critérios de elegibilidade para a esterilizagdo
definitiva, segundo a legislagdo brasileira.

Quais sio esses critérios?

A - Ter mais de 25 anos ou 2 filhos vivos e estar apds 60 dias do ultimo parto.
B - Ter mais de 30 anos ou 3 filhos vivos e estar apos 45 dias do tltimo parto.
C - Ter mais de 25 anos ou 3 filhos vivos e estar apds 45 dias do ultimo parto.

D - Ter mais de 30 anos ou 2 filhos vivos e estar apds 60 dias do ultimo parto.

Michel, 19 anos, veio acompanhado da namorada Carla para uma consulta na unidade de satide de Monte Belo,
no estado do Para. Michel encontra-se febril, temperatura axilar 38,9°C, refere dor na garganta e mal-estar,
iniciados ha 2 dias.

A Dra. Luciana avaliou a histéria clinica do paciente e durante o exame fisico observou linfonodos em regido
cervical anterior e posterior palpaveis e um pouco dolorosos, além de hiperemia de orofaringe, com presenca de
exsudato branco-acinzentado. Carla relata que deu 1 comprimido de amoxicilina que tinha em casa para ele hoje
e paracetamol ontem.

Diante da suspeita clinica, qual seria a melhor conduta que a Dra. Luciana deveria tomar neste
momento?

A - Solicitar teste para Neisseria gonorrhoeae para confirmar suspeita diagnostica.
B - Manter a amoxicilina por 10 dias e indicar uso de anti-inflamatorios para alivio da dor.
C - Orientar que os sintomas podem cessar espontaneamente e prescrever sintomaticos.

D - Prescrever penicilina G benzatina 1.200.000 UI em dose unica para prevengao de febre reumatica.
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QUESTAO | Na unidade de saade de Palmeiras, por ser distante do centro da cidade onde localizam-se as UPAS, ¢ comum
ter filas didrias para consultas do tipo “demanda espontanea”. Hoje, o Dr. Tiago atendeu Valentina, uma crianga
de 1 ano e 8 meses de idade, trazida pela mae, que queixa de “chiado no peito” frequente, em crises e tosse.

Mae relata que tem levado a filha as UPAs com frequéncia, e que a menina volta a ter crise toda semana e que
outros médicos até suspeitaram de refluxo. Ja ndo sabe mais o que fazer e se sente preocupada com a doenga da

filha, pois tem crise desde 20 dias de vida. Relata que ha 2 semanas Valentina teve coriza, com melhora
espontanea.

Assinale a alternativa que apresenta indicativo de alerta vermelho para que o Dr. Tiago desconfie de uma
doenc¢a mais grave na crianca.

A - Crises frequentes.
B - Sintomas de inicio no periodo neonatal.
C - Doenga do refluxo gastroesofagico.

D - Infeccdes de vias aéreas.
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GABARITO OFICIAL

QUESTAO | GABARITO QUESTAO | GABARITO
1 D 21 B
2 A 22 B
3 B 23 C
4 anulada 24 D
5 A 25 C
6 C 26 D
7 C 27 C
8 A 28 A
9 D 29 B

10 A 30 A
11 B 31 D
12 D 32 B
13 A 33 D
14 A 34 B
15 C 35 B
16 D 36 C
17 C 37 C
18 B 38 B
19 A 39 A
20 C 40 D
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GAO # Comunidode
QUESTAO | GABARITO QUESTAO | GABARITO
41 A 61 B
42 C 62 A
43 A 63 D
44 B 64 B
45 C 65 C
46 D 66 D
47 C 67 C
48 D 68 B
49 A 69 D
50 C 70 C
51 A 71 C
52 C 72 A
53 C 73 B
54 D 74 B
55 A 75 D
56 B 76 D
57 A 77 D
58 A 78 A
59 D 79 C
60 C 80 B




