APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 1, RESPONDA AS
QUESTOES DE 1 A 4.

Neste caso, tomando como base os principios da Medicina
de Familia e Comunidade, constantes no Curriculo
Baseado em Competéncias para MFC, assinale a
alternativa correta que apresenta um desses principios que
a médica esta aplicando.

(A) Um processo préprio de tomada de decisOes,
determinado pelas melhores evidéncias disponiveis,
pela prevaléncia e pela incidéncia da doenca na
comunidade.

(B) Habilidades para o aconselhamento psicoldgico dos
pacientes e execucdo dos caminhos do cuidado de
forma adequada para estes pacientes.

(C) Uso eficiente de recursos tecnologicos para a
obtencéo mais precisa do diagnéstico da doenca.

(D) Uso adequado do principio da prevencéo e promogao
da saude, foco central da atuacdo do Médico de
Familia e Comunidade.

(E) Promogdo da saude e do bem-estar, por meio de
praticas integrativas e complementares incorporadas,
ao dia a dia da Atencado Primaria.

No video exibido, fica clara a utilizagdo de componentes do
Método Clinico Centrado na Pessoa, assinale a alternativa
correta que identifica um desses componentes presente no
video.

(A) Entendendo a pessoa como um todo.

(B) Aprimorando a gestdo da clinica.

(C) Incorporando prevencdo e promogdo da saude na
pratica diaria.

(D) Utilizando adequadamente a capacidade de
resiliéncia e empatia.

(E) Sendo realista.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 2, RESPONDA AS
QUESTOES DE5AS.

Sobre as habilidades de comunicacé@o utilizadas pelo
profissional na consulta, é correto afirmar que

(A) o profissional, ao fazer prevenc¢éo de demanda aditiva
(perguntar ‘mais alguma coisa?’) mais de 2 (duas)
vezes, acabou induzindo a paciente a elaborar novas
demandas que ndo eram o motivo principal da
consulta, 0 que acaba por dificultar o manejo do
tempo.

(B) o profissional confirmou as demandas da paciente e
delimitou quais seriam avaliadas na consulta, porém
ele deveria saber que sempre tem que perguntar pra
paciente quais das demandas ela considera mais
urgente e em qual ordem de prioridade.

(C) aprevencdo de demanda aditiva ajudou o profissional
a delimitar os motivos da consulta, porém para isso o
profissional deve ter, no minimo, 20 minutos de
consulta para conseguir avaliar todas as queixas da
paciente na mesma consulta.

(D) o profissional ndo conseguiu encontrar um
entendimento comum sobre 0s motivos da consulta
nem estabelecer uma agenda compartilhada com a
paciente, pois para isso deveria saber que sempre
deve avaliar antes todas as ideias, preocupagfes e
expectativas da paciente.

(E) o profissional conseguiu delimitar de forma adequada
0s motivos de consulta da paciente, para isso ele
iniciou a consulta com uma pergunta aberta e realizou
adequadamente a prevenc¢do de demanda aditiva no
decorrer da consulta.

Em relagdo a abordagem de deciséo compartilhada com o
paciente na conduta clinica, tendo em vista o video
apresentado, pode-se dizer que

(A) a meédica agiu corretamente, pois deve-se avaliar
cada caso e realizar decisdo compartilhada para os
casos leves a moderados.

(B) a médica deveria enfatizar qual a sua preferéncia de
conduta para o0 paciente e caso o paciente nao
compreenda, deveria prescrever o que considera a
melhor opgéo.

(C) caso, a opinido da paciente e da médica fossem
dissonantes, a médica deveria fazer a conduta
solicitada pelo paciente desde que isso ndo causasse
danos ao mesmo.

(D) a médica agiu acertadamente ja4 que a tomada de
decisdo compartilhada é a ideal, pois potencializa o
vinculo e aumenta a adesao ao tratamento.

(E) a médica, por reter conhecimento técnico, fez
prevalecer a sua opinido, mas o fez de forma afetiva
para que parecesse uma decisdo consensual.

Em relagdo ao plano terapéutico da médica, é correto
afirmar que a

(A) médica deveria ter iniciado antibioticoterapia.

(B) médica deveria ter orientado esperar 3 semanas para
iniciar antibioticoterapia.

(C) conduta da médica foi correta.

(D) médica deveria ter prescrito corticoide oral para alivio
sintomatico.

(E) médica deveria ter solicitado RX de seios da face
antes de iniciar o tratamento.

Levando-se em conta os principios da Atengdo Primaria e
o Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de
Familia e Comunidade, assinale a alternativa correta sobre
o atendimento ofertado pelo profissional, considerando que
0 mesmo seja um MFC.

(A) A renovacgdo de receitas de antidepressivos poderia
ser efetuada por MFC, desde que, este tenha acesso
a matriciamento com um psiquiatra do NASF ou do
CAPS, mas como isso ndo esta claro no video, o
correto seria encaminhar o paciente ao psiquiatra.

(B) O profissional deveria saber delimitar melhor os
motivos da consulta, pois é uma competéncia
esperada do MFC que ele saiba manejar a consulta
para evitar ter que gerir simultaneamente problemas
agudos e cronicos dos seus pacientes.

(C) A insercdo de DIU envolve riscos e demanda
minimamente suporte ultrassonogréfico, por isso ndo
deve ser feito por MFC em Unidade Basica de Saude,
estando correto, 0 médico, nas orientagdes prestadas
a paciente encaminha-la a outro servigo.

(D) Ainsercdo de DIU pode ser feita pelo MFC desde que
este tenha a supervisdo de um ginecologista do
NASF, ndo estando isso claro no video, o médico esta
correto em orientar a paciente que a filha sera
encaminhada para outro servigo.

(E) Espera-se que todo MFC esteja apto a fazer
cantoplastia, sendo assim, ele deveria procurar
oferecer esse servico na Unidade Basica de Saude,
evitando desta forma o encaminhamento da paciente
para outro local.
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Sobre a abordagem do profissional nesta consulta e o que
a literatura recomenda sobre abordagem do paciente
hiperfrequentador, é correto afirmar que o profissional

(A) poderia ter abordado as ideias, preocupacdes e
expectativas da paciente desde a primeira consulta,
assim talvez ela ndo retornasse tantas vezes para
avaliar o resfriado.

(B) deve matriciar o caso da paciente com profissionais
de saude mental, pois pacientes hiperfrequentadores
diminuem sua frequéncia nos servicos se receberem
aconselhamentos destes profissionais.

(C) deve vincular a paciente com ao menos outros trés
profissionais da equipe, incluindo o agente
comunitario de saude da paciente, pois isso diminuiria
a procura recorrente desta paciente ao servigo de
saude.

(D) ao avaliar novamente a queixa do resfriado, deve
orientar a paciente a procurar informacdes de
autocuidado na internet antes de retornar por
qualquer duvida, pois isso reduz a hiperfrequentagéo.

(E) deve reavaliar o modelo de acesso as consultas
adotado em sua Unidade de Saude, pois deveria
estabelecer uma restricdo ao acesso a mais de 2
(duas) consultas por paciente por semana.

(A)

(B)

(©)

(D)

Sobre o trabalho em equipe e o compartilhamento do
cuidado, é correto afirmar que

(A) o atendimento da paciente por outros membros da
equipe pode ajudar a identificar outros aspectos do
adoecimento que ndo foram identificados pelo
médico, promovendo a integralidade do cuidado.

(B) no caso apresentado o trabalho em equipe
multiprofissional deve ser evitado, pois as queixas
apresentadas pela paciente devem ser resolvidas
pelo médico, mesmo que demandem sucessivas
consultas.

(C) o trabalho em equipe ajuda o profissional a dividir a
carga assistencial do paciente hiperfrequentador, por
isso devem-se intercalar as consultas entre médico e
enfermeiro, comegando sempre pelo médico.

(D) compartilhar o cuidado em equipe exige protocolos
bem estabelecidos que definam os papéis de cada
profissional. Sem isso, que ainda néo foi estabelecido
no Brasil, os profissionais ficam sujeitos a processos
judiciais.

(E) o compartilhamento do cuidado pode ajudar a lidar
com essa paciente, mas somente tem evidéncias e é
eficaz se todos os profissionais envolvidos definirem
um projeto terapéutico singular para a paciente.

(E)

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 3, RESPONDA AS
QUESTOES DE 9 A 12.

9. Em relagdo ao raciocinio clinico e as habilidades de
comunicacdo da profissional, é correto afirmar que a
profissional,

ao lidar com uma queixa que pode apresentar-se de
maneira indiferenciada como a cefaleia, deveria dar
seguranga e certeza ao paciente e acompanhante de
que o diagnéstico e tratamento estdo corretos e de
que vao ter o problema resolvido.

ao lidar com uma queixa que pode apresentar-se de
maneira indiferenciada como a cefaleia, deveria
pesquisar sinais de alerta, usar o tempo como recurso
diagndstico e evitar dar um diagnéstico e uma certeza
precipitada ao paciente e acompanhante.

ao lidar com uma queixa que pode apresentar-se de
maneira indiferenciada como a cefaleia, deveria ter
ignorado as informagcfes repassadas pela
acompanhante, pois o raciocinio clinico é menos
preciso com a presenc¢a de acompanhantes.

ao lidar com uma queixa que pode apresentar-se de
maneira indiferenciada como a cefaleia, deveria usar
a técnica da cedéncia total (‘tudo bem, vamos fazer o
exame’). Assim, complementaria o diagndstico com
maior certeza e ainda reforgaria o vinculo.

ao lidar com uma queixa que pode apresentar-se de
maneira indiferenciada como a cefaleia, deveria
encaminhar o paciente para o especialista, no caso o
neurologista, para que este pudesse realizar uma
investigacdo mais aprofundada do caso.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

10. Sobre o modo como a profissional abordou a familiar na
consulta, é correto afirmar que a profissional

agiu corretamente ao pedir para a familiar se retirar
do consultério, pois ela estava atrapalhando a
consulta, em especial, o processo de obtencdo de
informagbes, e por ser uma acompanhante com
postura invasiva deveria ser orientada a nao voltar
mais nos proximos atendimentos do paciente.

deveria ter deixado a familiar na consulta para nédo
comprometer o vinculo com o paciente, realizando
uma consulta mais rapida, atendido ao pedido do
exame e, entdo, agendar uma consulta somente com
0 paciente para obter melhores informacdes e
desmarcar o exame.

ndo deveria ter menosprezado a acompanhante, pois
geralmente acompanhantes s&o aliados e néo
inimigos. Para lidar com as interrupcdes ela poderia
fazer o “esvaziamento de interferéncia”: estimular a
familiar a falar tudo o que pensa e pedir para o
paciente se expressar apos.

deveria ter mantido a familiar na consulta e tornado-a
sua aliada no convencimento de que o paciente nao
precisava de um exame para sua dor de cabega.
Marcar uma consulta com ela para fazer um
genograma e obter mais informagfes ajudaria a
convencer ela e o marido.

deveria ter escutado a familiar, suas preocupacées e
expectativas, e entdo explicado que o ideal das
consultas na Atencdo Priméria € avaliar o paciente
individualmente e entdo marcar uma consulta mais
longa e de intervengcdo familiar se ela quiser
acompanhar o paciente.
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11. Em relagdo ao modo como a profissional obteve as
informagdes na consulta, é correto afirmar que

(A)

(B)

©

(D)

(E)

para obter informag¢Bes clinicas adequadas e
fidedignas é importante realizar perguntas mais
objetivas e fechadas sobre a queixa, como as que a

profissional fez ao avaliar a dor de cabeca.

para que a profissional pudesse identificar motivos
latentes ou ocultos da consulta, poderia ter utilizado
mais perguntas abertas ao avaliar a queixa de dor de
cabeca apresentada pelo paciente.

a utilizacdo adequada de perguntas abertas,
perguntas fechadas e cardapio de sugestfes séo
técnicas que evitariam que o paciente e
acompanhante mentissem ou exagerassem sobre o0s
sintomas.

para melhorar a obtencdo de informagbBes e a
elaboragdo do raciocinio clinico devem ser evitadas
as informacdes da acompanhante, pois elas estavam
diferentes das informag6es fornecidas pelo paciente.
a utilizacdo de perguntas fechadas e direcionadas
para a acompanhante é uma técnica importante que
poderia ter sido utilizada para obtengcdo de
informacgdes mais verdadeiras e fidedignas sobre o
paciente.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 4, RESPONDA AS
QUESTOES DE 13 A 17.

12. Em relagao aos principios da APS utilizados na consulta, é
correto afirmar que a

(A)

(B)

©

(D)

(E)

profissional deixou de utilizar de forma adequada os
atributos orientacdo familiar e comunitaria, pois
mostrou pouco conhecimento quanto as relacdes
pessoais e de vida do paciente, o0 que seria relevante
para o raciocinio diagnéstico e negociacdo sobre
pedir ou ndo o exame.

profissional deveria ter adaptado sua pratica ao
contexto cultural em que esta inserida. Se ela atende
uma populacéo que esta acostumada a fazer exames
para confirmar seus problemas, deveria ser mais
flexivel na decisdo de solicitar exames mesmo que
néo ajudassem no diagnastico.

coordenacao do cuidado foi um dos principios que a
profissional poderia ter utilizado se, em vez de negar
0 exame, tivesse encaminhado o paciente ao
neurologista ou ao psicélogo para que um desses
profissionais ajudassem o paciente a entender que
seu caso nao precisa de exames.

longitudinalidade pode ajudar ou atrapalhar nesse
caso, pois por um lado ajuda o profissional em rela¢éo
a confianca que o paciente tem por ele, mas acaba
sendo muito dificil negar um exame a um paciente
com quem se desenvolve uma relagdo de amizade ao
longo do tempo.

integralidade é um atributo da APS que a profissional
poderia ter utilizado se tivesse oferecido servigcos
como uma consulta com a psicologa, o nutricionista,
o fisioterapeuta e a enfermeira. Essas consultas
garantiriam que o0 paciente se sentisse cuidado,
facilitando a negociagao do exame.

13. Neste caso, o principio da Medicina de Familia e
Comunidade que esta sendo desempenhado pela MFC, é
o que
(A) utiliza eficientemente os recursos de saude por meio

da coordenacéo de cuidados e da gestéo da interface
com outras especialidades.

(B) promove a saude e o bem-estar da paciente por meio
de uma intervencédo apropriada e efetiva e possui uma
responsabilidade especifica pela salde da
comunidade.

(C) desenvolve uma abordagem centrada na pessoa,
orientada para o individuo, sua familia e comunidade.

(D) possui um processo proprio de tomada de decisdes,
determinado pelas melhores evidéncias disponiveis,
pela prevaléncia e pela incidéncia da doenca na
comunidade.

(E) trabalha a prevencéo e promogéo de saude como 0s
alicerces centrais da Atengdo Primaria a Saude.

14. Caso a paciente pega para néo fazer o registro do resultado
do exame no prontuario ja que a irma trabalha na Unidade,
€ correto afirmar que a médica
(A) ndo deve registrar o resultado no prontuério, para

aplicar os conceitos de Confidencialidade e Segredo
profissional.

(B) n&o deve registrar porque deve-se sempre fazer o
gue o paciente pede, para maior satisfacdo do
paciente.

(C) deve registrar mesmo assim porque quem decide é o
médico, que sabe avaliar a necessidade deste
registro.

(D) deve registrar mesmo assim porque € uma doenca de
notificagdo compulséria.

(E) deve registrar mesmo assim, pois o registro de todas
as informacdes é mandatério pelo cédigo de ética
médica.

15. Em relacdo a abordagem da paciente quando a mesma

chorou na consulta, pode-se afirmar que

(A) como forma de tranquilizar a paciente, antes de dar o
resultado do exame, a médica deveria ter falado
sobre os avangos no tratamento do HIV.

(B) pela ansiedade demonstrada pela paciente, a médica
deveria ter prescrito benzodiazepinico por curto
periodo.

(C) a médica ndo deveria ter ficado tanto tempo em
siléncio, pois isso pode gerar mais ansiedade na
paciente.

(D) a médica agiu corretamente ao tocar fisicamente a
paciente, pois este foi um recurso para tranquiliza-la.

(E) a médica agiu de forma iatrogénica, pois ndo poderia
ter dado a noticia a paciente sem a presenca de um
familiar ou amigo proximo da mesma.
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16. Em relagdo a comunicacdo de mas noticias, assinale a 19. Emrelacdo a conduta da médica com o paciente da sala de

alternativa correta. espera, é correto afirmar que a

(A) No video apresentado percebe-se todos os seis (A) conduta foi correta, porque é preciso colocar limites
passos do protocolo SPIKES sendo aplicados durante desde o inicio nas reclamacgdes, sem real motivo.

a consulta. (B) conduta foi correta porque a médica estava certa em

(B) A posicdo das cadeiras era inadequada ja que priorizar a crianca com febre em vez da consulta
propiciou pouco contato visual e possibilitou interacéo agendada.
fisica entre médica e paciente. (C) conduta foi correta porque independente da

(C) A médica poderia ter alertado que iria comunicar algo insatisfacdo do paciente, a médica deve se impor
importante antes de dar o resultado do exame. para ser respeitada como profissional.

(D) A médica agiu de forma inadequada ao fazer uso (D) médica deveria de fato reagir da mesma forma que o
exagerado e repetitivo de termos técnicos durante a paciente para que assim ele perceba o quanto esta
consulta. equivocado em sua conduta.

médica deveria ter comunicado o resultado de médica demonstrou um estilo emocional reativo ao

E) A méd d t d ltado d E dica d t til I f
forma direta e concisa, logo ao iniciar a consulta, gritar com o paciente e essa conduta nao é efetiva.
visando diminuir a chance de a paciente ter uma 20. Baseado nas teorias sobre habilidades de comunicagéo
reagao emotiva. para profissionais de salde, a médica poderia ter lidado

17. Considerando apenas as informacdes presentes no video, com a insatisfagdo do paciente
em relacdo a conduta para esta paciente, pode-se dizer que
(A) atendlendodao paclziente pronta:jmente na sua qlueixa e

(A) apesar de a paciente ser sintomética, a MFC nao o0 acalmando paulatinamente durante a consulta.
deve inicia(; teéapia antirretroviral sem antes ter uma (B) usando a técnica do contrabalanco emocional, que é
contagem de CD4. manifestar o comportamento oposto ao da pessoa.

(B) amedica deu as informacdes necessarias a paciente (C) mostrando firmeza e mantendo o paciente em local
qufanto a continuidade de SI?U tratamento e ao seu publico, onde a agressividade ndo pudesse passar ao
referenciamento ao especialista. nivel fisico.

(C) a médica deveria ter orientado a paciente quanto a (D) estabelecendo claramente os papéis hierarquicos de
continuidade do acompanhamento na  APS, cada um sem agressividade, utilizando-se de seu
!n?epelnd(_entemente do referenciamento  ao poder na relagdo médico paciente.
infectologista. E) i : - :

o ) ) gnorando o paciente e solicitando que a enfermeira

(D) apesarde ser o primeiro dlagnc')stlcoeapauen_te nédo ou outra pessoa da equipe intercedesse para
aprgslent,a_r smtom{;\sl! oératamento deve ser feito em tranquilizar o paciente.

m ri ializado. = = =
ambulatorio especializado - _ A PARTIR DA QUESTAO 21 NAO SERAO MAIS

(E) como a paciente néo conta com suporte famlllar,'s_erla EXIBIDOS VIDEOS.
recomendado solicitar o acompanhamento préximo

_ do ACS da area °~“de ela mora. i 21. O residente de MFC deve apresentar um seminario sobre o
APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 5, RESPONDA AS rastreamento de uma doenca hipotética que tem sua
QUESTOES DE 18 A 20. histéria natural bem conhecida. Lendo sobre o assunto em
diferentes fontes, ele encontra os seguintes dados:
18. Neste caso, o principio da Medicina de Familia e

Comunidade que esta sendo desempenhado pela MFC, & e Prevaléncia da doenca: 10/1000.

e Especificidade do teste de rastreamento: 95%.

(A) utilizar eficientemente os recursos de salide por meio  Sensibilidade do teste de rastreamento: 80%.
da coordenacédo de cuidados e do trabalho com e Especificidade do teste de confirmacdo da doenga:
outros profissionais na APS. 98%. _

(B) gerir simultaneamente problemas de salde agudos e . SeOnS|b|I|dade do teste de confirmacéo da doenca:
cronicos de pessoas e coletivos, apoiados em um 90%.
conceito ampliado de saude. Sabend d . itad .

(C) desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, 0 testo. do (asireamento Ser3o Submetidos a0 teste do
orientada para o individuo, sua familia e sua N ~ ~

) confrmagdo, numa populagdo de 10.000 pessoas
comunidade. ¢
3 . submetidas a um programa de rastreamento como o

(D) promover a sadde e o bem-estar dos pacientes por descrito acima, a quantidade de pessoas que dever&o ter o
meio _de uma mterver_u_;ao aproprqua e efet'Ve} € teste falso-positivo no teste de rastreamento e falso-
possui uma responsabilidade especifica pela saude negativo no teste de confirmac&o, respectivamente, é
da comunidade.

(E) possuir um processo préprio de tomada de decisdes, (A) 495e 8.
determinado pelas melhores evidéncias disponiveis,

P . (B) 198 e 50.
pela prevaléncia e pela incidéncia da doenca na
comunidade. (C) 1980 e 1000.
(D) 990 e 20.
(E) 95 e 10.
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22.

Nos Ultimos anos algumas sociedades de especialidade no
Brasil e no exterior vem adotando novos padrdes para os
niveis de colesterol, considerados normais em pessoas
sem doenga cardiaca estabelecida. Ao estudar o assunto
um residente de MFC encontra os seguintes dados:

Estatinas usadas durante 5 anos por pacientes sem doeng¢a
cardiaca estabelecida.

Beneficios em NNT (nimero necessario para tratar):

e 0O tiveram a vida salva.
e 1 em 104 foram beneficiados, prevenindo infarto.
e 1 em 154 foram beneficiados, prevenindo derrame.

Prejuizos em NNH (nimero necessario para causar dano):

e 1 em 100
diabetes.

e 1 em 10 foram prejudicados, desenvolvendo dano
muscular.

foram prejudicados, desenvolvendo

(Fonte: www.thennt.com).

Tomando como base tais dados, pode-se concluir que

(A) a soma dos NNT para infarto e derrame é
consideravelmente elevada e, assim justifica a
utilizag8o de estatinas em pacientes com niveis de
colesterol fora do padrdo normal e sem doenca
cardiaca estabelecida.

(B) o tempo de acompanhamento deveria ter sido de no
minimo 10 anos para se ter conclusdes mais claras
que permitam tomar uma decisdo adequada sobre a
utilizacdo ou ndo da medicacao.

(C) os potenciais prejuizos sdo menos graves que 0S
potenciais beneficios, o que justifica a utilizagdo de
estatinas em pacientes com niveis de colesterol fora
do padrdo normal e sem doenga cardiaca
estabelecida.

(D) como no caso demonstrado o NNH € mais baixo que
o NNT, isso quer dizer que, o potencial beneficio do
tratamento com estatinas é maior que o potencial
prejuizo do mesmo.

(E) os potenciais danos séo consideravelmente maiores
que os potenciais beneficios e, assim, é questionavel
a utilizagdo de estatinas em pacientes com niveis de
colesterol fora do padrdo normal e sem doenca
cardiaca estabelecida.

23.  Um médico, ao iniciar seus trabalhos em uma nova equipe
de saude da familia, € questionado por seu colega
enfermeiro sobre como deve formatar sua agenda. Para
poder responder a davida, o médico pergunta sobre os
trabalhos comunitarios desenvolvidos, tempo para visitas e
grupos. Seu colega fica sem atitude, afirmando que o
médico anterior apenas atendia consultas, 16 por turno e
com isso ganhava uma tarde de liberacdo para estudo.
Diante do exposto, 0 médico iniciante, em conjunto com sua
equipe, decide realizar um planejamento e um diagndstico
situacional. Nesse caso seria essencial
(A) conhecer as patologias com menor prevaléncia

presentes no seu territério, no sentido de se preparar
caso as mesmas aparegam.

(B) realizar levantamento de dados epidemiolégicos e
sanitarios do territorio e levar em conta o0s
determinantes de saude levantados pelas liderancas
comunitarias.

(C) pedir para os agentes comunitarios de saude
realizarem a territorializag&o para que o médico possa
centrar seus esforcos no atendimento da livre
demanda.

(D) conhecer bem a clinica individual, uma vez que esta
é a principal causa da demanda espontanea,
responsavel pela pressdo assistencial das é&reas
limitrofes.

(E) reconhecer as condicdes de vida e de saude da
populacdo, a partir dos dados epidemioldgicos
encontrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA).

24. Sobre o sistema de remuneracéo a que estdo submetidos
os médicos de familia na Atencdo Primaria
internacionalmente, pode-se dizer que o pagamento por
(A) capitagdo € incompativel com sistemas de saude

beveridgianos adotados em paises como Dinamarca,
Itdlia e Reino Unido.

(B) capitacdo nunca chega a cobrir 100% da renda e &
complementado por diferentes pagamentos, por
exemplo, pagamento por performance.

(C) salério é adotado por quase a totalidade dos paises
com sistema da saude beveridgianos a exemplo de
Alemanha, Austria e Suica.

(D) producao médica é uma exclusividade de paises com
sistemas de saude bismarckianos e restringe o
acesso direto dos pacientes a especialistas.

(E) producdo é comumente associado a sistemas de
salde onde o médico de familia atua em unidades de
geréncia publica com centralizacéo estatal.

25. Durante o planejamento de sua Unidade de Saude, a

equipe discute como avaliar se esta realizando um bom
trabalho. Para esta avaliagcdo, assinale a alternativa que
apresenta um bom indicador de desempenho no tratamento
de hipertensos.

(A) Numero de consultas realizadas ao més.
(B) Taxa de encaminhamentos realizados.

(C) Numero de hipertensos com PA menor ou igual a
130/80 mmHg na ultima consulta.

(D) NuUmero de hipertensos com LDL > 130 mg/dL.

(E) Numero de pacientes atendidos devido a crise
hipertensiva.
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26. Sobre a infeccdo pelo virus Zika durante a gestacéo e 28. Dr. Claudio recebe em seu consultério Jodo, caminhoneiro,
microcefalia, é correto afirmar que 55 anos. Joao refere estar com dor lombar ha trés dias de
inicio subito. A dor teve inicio no dia que comegou uma
(A) todos os casos suspeitos de microcefalia relacionada viagem em que dirigiu o caminhao por 5 dias seg_wdos, por
ou ndo ao virus Zika devem ser notificados no aprOX|m§Qamente 12 horas por d'a: Refere, ainda, que
Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo — SINAN sente alivio da dor ao permanecer deitado.
ou no Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos Dr. Claudio, ap6s o exame fisico, ndo encontrou maiores
— SINASC, nao necessitando notificar em ambos. alteracdes, resolve solicitar uma radiografia da coluna
(B) no Brasil foi adotado como valor de referéncia para lombar, prescrever anti-inflamatérios para alivio dos
definicdo de microcefalia para o recém-nascido, a sintomas e recomendar repouso por periodo curto.
termo, o perimetro cefalico < 33 cm ao nascimento, Jodo retorna dois dias depois com o resultado da
conforme as curvas da OMS para meninos e para radiografia, com o seguinte laudo:
meninas. . o
(C) em caso de medida abaixo do ponto de corte ao . E|>_<o Ion_gltudlna! normal da coluna vertebral.
nascimento, a medicéo deve ser refeita entre 24 h e * (Cristas iliacas niveladas. )
48 h de vida, e no caso desta segunda medigéo estar ¢ Corpos vertebrais integros e alinhados.
acima do parametro de corte, a crianga deve ser e Espacos discais preservados.
excluida da investigagéo de microcefalia. e  Osteomielite em L5?
(D)  os recém-nascidos com perimetro cefélico abaixo do O paciente relata alivio das dores, apés a medicagéo e o
ponto de corte devem ser encaminhados aos servigos repouso.
de referéncia, independentemente de terem
apresentado altera¢des na triagem neonatal. Tendo em vista o caso acima, é correto afirmar que
E n m Vi | nhecimen r - . _ .
® ;iiigp?atglogias(tjz icr)wf:ctggo (EJC:Z‘|0 e\/?ruse Zt?kaaiidc:s 212 () a tlastratt.agla. diagnéstica empregada d'? ped|~r a
tantes infectadas devem ser encaminh,adas ara radlograﬁfa .fo' correta, levando-se em con3|d¢raggo 0
gggmpanhamento no pré-natal de alfo risco. P quaqlro C|II’1ICO. apresentgdo pe[o paciente, pois veio a
confirmar a hipétese diagnostica mais provavel que
27. O MFC Romualdo recebe Olavo, 55 anos, em era osteomielite.
acompanhamento com o cardiologista por fibrilacao atrial e (B) o médico deveria ter solicitado uma tomografia
HAS e em uso de Varfarina e Captopril. Olavo refere dor computadorizada, pois a mesma tem uma
crénica em ambos os joelhos e traz exames de imagem que especificidade bastante superior & radiografia para
indicam artrose. Diz que as dores sdo piores no inicio do doengas como cancer, osteomileite e espondilite
dia e que o incomodam bastante. Solicita ajuda para o alivio anquilosante.
dos sintomas. (C) ao buscar o diagndstico sem considerar de forma
adequada o quadro clinico apresentado, o médico
Romualdo da a Olavo todas as orientagdes ndo expds 0 paciente a iatrogenia, potencializada pela
farmacoldgicas para o caso, para além disso, considerando baixa especificidade do exame para doengas como
as complicacBes atinentes a anticoagulagao e as principais cancer, osteomielite e espondilite anquilosante.
interagBes farmacoldgicas clinicamente significativas com (D) a decisdo do médico em pedir a radiografia foi
0s medicamentos que Olavo faz uso, assinale a alternativa acertada, pois a probabilidade do paciente de
correta sobre a conduta que Romualdo poderia indicar com apresentar uma doenca mais grave como cancer ou
seguranca. osteomileite é consideravelmente superior &
probabilidade de um resultado falso-positivo no
(A) Paracetamol 500 mg via oral de 6/6hs. exame. _
(B) Ginseng 80mg via oral uma vez ao dia. (E) ao quIdII’ soll_cltar 0 exame para este_pame[lte o]
) ~ . . . médico deveria ter levado em consideracdo a
(C) Infiltracdo articular com Condroitina+Glucosamina. sensibilidade do mesmo, o que resulta em um nimero
(D) Celecoxibe 200mg via oral uma vez ao dia. de casos de “pseudo-osteomielite” bastante elevados.
(E) Infiltragdo articular com Acido Hialurénico. 29. lara traz para a consulta seu pai, Mario, de 72 anos,
referindo que nessa semana ele reclamou de um quadro de
insdnia que esta presente ha 5 meses. Ele ndo apresenta
outros problemas de saude, sempre foi bastante saudavel,
nega quadro de tristeza, angistia ou ansiedade nesse
periodo. O médico de familia e comunidade deve, nesse
caso

(A) iniciar amitriptilina 25 mg a noite para ajudar Mario a
iniciar e manter o sono.

(B) pedir para Mério fazer um diario do sono por 10 dias
e retornar para nova avaliacéo.

(C) aplicar técnicas cognitivo-comportamentais para
reestruturacdo do sono e pedir para o paciente
retornar em 15 dias.

(D) prescrever lorazepam 2 mg por 90 dias e pedir para
lara marcar uma consulta de retorno para o pai, apés
esse periodo.

(E) solicitar polissonografia para investigacdo de
sindrome da apneia obstrutiva do sono.

7 Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n.° 20.



30.

Terezinha, 42 anos, esta em acompanhamento na Unidade
de Salde devido ao quadro de diabetes mellitus tipo 2. Faz
uso de glibenclamida 20 mg por dia e metformina 850 mg,
3 vezes por dia, mas ainda apresenta dificuldade para obter
um bom controle glicémico. Marcelo, seu médico de familia,
faz as orientagdes sobre alimentacgéo, atividade fisica, e, ao
revisar o prontuario, percebe que o método contraceptivo
que Terezinha usa pode interagir com os antidiabéticos,
diminuindo a eficaicia dos mesmos. O método
anticonceptivo que Terezinha esta usando, que pode estar
contribuindo para a dificuldade de seu controle glicémico é
o}

(A) acetato de medroxiprogesterona 150 mg, IM,
trimestral.

(B) dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

(C) desogestrel 75 mcg, uma vez por dia.

(D) levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg, uma
vez por dia.

(E) anel vaginal de etonogestrel e etinilestradiol.

Leia o caso abaixo para responder as questdes 31 e 32.

Joana, 60 anos, procura o seu meédico de familia e
comunidade porque esta com uma gripe que ndo melhora
h& 2 meses. Acha estranho porque tomou a vacina da gripe,
mas ainda assim sofre com essa tosse, cansaco e falta de
ar para caminhar e expectoracdo de secrecao amarelada.
Lembra-se de ter tido a mesma coisa nos ultimos dois anos.
Joana fumou por mais de 40 anos, vinte cigarros ao dia,
mas ha 4 anos abandonou o habito. Ndo apresenta outros
problemas de saude. Ao exame fisico, T. 36.7°C, PA
130/85mmHg, FR 24mrpm, P. 68kg, E. 1.60m. Orofaringe
sem particularidades, térax em barril, hipersonoro a
percussdo e ausculta pulmonar com diminuicdo de
murmdario vesicular difusamente, com presenca de roncos
e sibilos discretos, que desaparecem apés a tosse. Bulhas
cardiacas abafadas.

33.

Ldcia, 48 anos, vem a consulta apenas para renovar sua
receita. Usa omeprazol 20mg/dia, fluoxetina 20mg/dia e
enalapril 10mg de 12/12h continuadamente ha mais de 5
anos. Ao ser perguntada sobre o motivo do uso do
omeprazol, responde que prescreveram porque tinha dor
de estdmago frequente e agora ndo tem, sé quando para
com a medicacdo. Em relacdo a esse caso, assinale qual
conduta deve ser sugerida a Lucia.

(A) Manter o uso continuado de omeprazol como protetor
gastrico, pois Lcia faz uso de outros medicamentos.

(B) Solicitar uma endoscopia digestiva alta, ja que o
tratamento deve ser feito, apds a identificacdo de uma
leséo.

(C) Investigar o motivo do uso do omeprazol, reduzindo-
o gradativamente e estimular mudancas de habitos de
vida.

(D) Manter omeprazol como sintomatico a longo prazo, ja
gue o0 mesmo ndo estd relacionado a efeitos
colaterais sérios.

(E) Manter o uso continuado de omeprazol e realizar
tratamento empirico para H. Pylori.

31.

Sobre a melhor abordagem para o caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnéstico mais provavel é o de DPOC, sendo
possivel descartar tuberculose e outras doengas
infecciosas pelo exame fisico.

(B) A melhora da sibilancia, apds o quadro de tosse leva
a pensar em um quadro de bronquite cronica.

(C) Se Joana realizar espirometria e for encontrada
irreversibilidade da obstru¢do do fluxo aéreo com o
uso de broncodilatador, o diagnostico de asma pode
ser descartado.

(D) As bulhas cardiacas abafadas geralmente estéo
presentes em quadros de exacerbacdo de asma.

(E) Joana pode ter um quadro de insuficiéncia cardiaca
e, se for este 0 caso, o0 padrdo da espirometria sera
de um disturbio ventilatério obstrutivo.

32.

Joana fez uma espirometria, com o0 seguinte resultado,
apos prova broncodilatadora: VEF = 60% e VEF1/CVF =
0,65. Essa espirometria indica um quadro de

(A) DPOC leve, sendo que a fungdo pulmonar encontra-
se normal.

(B) DPOC grave, se estiver associada a um aumento de
10% do previsto para o VEFL1.

(C) DPOC estadio IV, com intensa limitagcdo ao fluxo
aéreo.

(D) Asma moderada, se houve aumento de 5% do
previsto para o VEF1.

(E) DPOC moderada, o que causa limitacdo moderada ao
fluxo aéreo.

34.

Julia, 4 anos, é trazida pelo pai, Ricardo, ao médico de
familia e comunidade, por apresentar hd 6 meses
dificuldade para ganhar peso, associada a dor abdominal
em cdlica, distenséo, flatuléncia e diarreia. Ricardo diz que
nesse periodo ela j& fez alguns tratamentos, para virose e
vermes, sem melhora. H& uns 2 meses retiraram o leite de
vaca da dieta e perceberam uma discreta mudanca, mas
permanecem os sintomas. Assinale a alternativa correta de
como deve ser o raciocinio para a investigagdo do caso.

(A) Alergia & proteina do leite de vaca deve ser uma
hip6tese pouco provavel, por ser mais comum entre
0s 2 e 8 meses de idade.

(B) A possibilidade de ser doenga celiaca é pequena,
uma vez que, se fosse o caso Julia, estaria
apresentando sintomas desde a época de introdugéo
dos cereais na dieta.

(C) Na investigacdo de doenga celiaca, os anticorpos
antitransglutaminase tecidual tém baixa sensibilidade
e especificidade, devendo ser solicitados na
impossibilidade de realizar a biopsia da mucosa
intestinal.

(D) Se nainvestigacdo houver a presenga de substancias
redutoras nas fezes, deve-se pensar em intolerancia
a sacarose.

(E) Se for solicitado o teste oral de tolerancia a lactose e
0 mesmo vier negativo, é possivel descartar que seja
um caso de intoleréncia a lactose.
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(E) tranquilizar o paciente lembrando que 90% dos casos
de infeccdo de vias aéreas superiores evoluem com
melhora dos sintomas em 5 dias, prescrever
antibiodtico e aproveitar a oportunidade para ofertar a
vacina contra a gripe.

35. Talita, mulher de 32 anos, com peso atual de 50 kg, veio
em consulta de retorno a Unidade de Saude, apresentando
quadro de emagrecimento de 10 kg em 3 semanas,
candidiase oral persistente, tosse ha 1 més e febre baixa
no final da tarde. Nega outros sintomas significativos. Na
primeira consulta foi realizado tratamento empirico com
antibiético, devido a diagnéstico presuntivo de pneumonia
bacteriana, e foram solicitados diversos exames, incluindo
RX de térax e sorologia de HIV. O resultado do laboratério
de HIV deu positvo e deve ser iniciado seu
acompanhamento. A paciente estava relativamente
tranquila, ja que desconfiava do diagnéstico ha algum
tempo. O RX de térax veio com cavitagdo em lobo superior,
sem outras alteragdes. Em relagdo a conduta correta nesse
caso, bem como ao estadiamento da doenca, a paciente
(A) ndo possui manifestagbes de imunodeficiéncia e deve

ser orientada em relacdo ao seu diagnostico e
condutas preventivas. Ela deve ser liberada e
orientada quanto aos sinais de alerta para que retorne
a Unidade.

(B) precisa de um encaminhamento com urgéncia ao
infectologista, pois possui manifestacdo clinica de
doenca avancada, portanto, os demais cuidados
devem ficar sob responsabilidade do especialista.

(C) possui manifestacdes clinicas de imunodeficiéncia
grave e necessita ser encaminhada com urgéncia
para o hospital de referéncia para internacdo em
isolamento.

(D) possui manifestacdes clinicas de imunodeficiéncia
moderada, necessitando de complementacédo
laboratorial, de orientagdes sobre seu diagndstico e
iniciar tratamento para tuberculose.

(E) possui manifestacdes clinicas de imunodeficiéncia
grave. Devem ser solicitados CD4 e carga viral, ser
iniciado tratamento para tuberculose e a paciente
deve ser encaminhada com urgéncia ao
infectologista.

36. Jorge, 25 anos, chega em consulta de demanda

espontanea relatando coriza, dor no corpo, espirros e mal-
estar ha 3 dias. Na consulta, 0 médico estabelece o
diagndstico de infeccdo de vias aéreas superiores. A
conduta para o caso é

(A) orientar sobre sinais de alerta, prescrever
sintomaticos e orientar a importancia de lavar as
maos frequentemente, além de colocar a mao ou
braco para proteger a boca e narinas no momento dos
espirros, lembrando também de evitar locais publicos
e fechados durante os sintomas.

(B) orientar sobre os sinais de alerta, lembrando sobre a
importancia de monitorar febre e falta de ar e refor¢ar
gue deve procurar o hospital se apresentar febre
muito alta ou dispneia. Prescrever amoxicilina por 7
dias e sugerir evitar locais publicos e fechados
durante os sintomas.

(C) tranquilizar o paciente e orientar que € uma infecgéo
de vias aéreas superiores e que ndo é necessario
preocupar-se com complicagBes. Prescrever
oseltamivir e sintoméaticos para casos de febre, dor no
corpo e falta de ar.

(D) tranquilizar o paciente, prescrever oseltamivir e
orientar a vacinagdo para toda a familia. Orientar
lavar as maos, evitar tocar olhos, nariz ou boca ap6s
contato com superficies e indicar atividade fisica
regular.

37. Paciente, 37 anos, morador da periferia de uma grande
cidade do Nordeste, tendo retornado de uma viagem breve
ao interior do Para ha 8 dias, queixa-se que ha um dia
iniciou com quadro de exantema com prurido e dor
muscular leve, evoluindo com dores articulares moderadas
e conjuntivite no dia de hoje. Ao exame fisico, o médico
encontra:

e  Temperatura axilar — 37,5°C.
e Leve edema articular.
e Linfonodos palpaveis e dolorosos na regido cervical.
Tendo em vista o caso apresentado, a hipétese diagnostica
mais provavel é
(A) dengue.
(B) febre amarela.
(C) chikungunya.
(D) malaria.
(E) zika.
38. Na coordenagao do cuidado de situagfes oftalmoldgicas na

APS, assinale a alternativa correta que o MFC deve
referenciar a pessoa ao oftalmologista, apés o primeiro
atendimento e medidas iniciais.

(A) Isadora, 23 anos, baba, com hiperemia conjuntival,
fotofobia e lacrimejamento importantes ha 4 dias,
compativeis com conjuntivite viral.

(B) Antbnio, 27 anos, indigena, com artrite assimétrica
subaguda, uretrite ndo-gonocdcica e conjuntivite
reativa compativeis com sindrome de Reiter.

(C) Patricia, 15 anos, estudante, com hiperemia
conjuntival e secrecdo mucopurulenta importantes ha
3 dias, além de visdo turva, compativeis com
conjuntivite bacteriana.

(D) José, 52 anos, marceneiro, com corpos estranhos
(duas pequenas farpas de madeira) ha cornea, desvio
da pupila e reducéo da acuidade visual.

(E) Marina, 53 anos, negra, com hemorragia conjuntival
em limbo temporal direito, apds pico hipertensivo
sistémico.
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Leia com atengdo a nota de evolugdo clinica abaixo e
responda as questées 39 e 40.

e Neusa, 62 anos, dona de casa.
e Lista de problemas:

# HAS.

# Lombalgia crénica.

# Sobrepeso.

# Preocupacao exacerbada com a saude.
# Paciente hiperutilizadora e “ansiosa”.

S — Neusa retorna pela terceira vez em menos de dois
meses, solicitando “check-up completo” e uma “solugao
para o seu caso” (sic), mesmo tendo realizado exames
laboratoriais e ECG de repouso ha menos de seis meses,
todos normais. Traz multiplas demandas: cefaleia
holocraniana inespecifica, rubor facial diferente dos
fogachos que teve no climatério 10 anos atras, tremor e
sudorese nas maos, nauseas, urgéncia miccional, falta de
ar e taquicardia, normalmente, quando pega 6nibus para as
sessdes de acupuntura para lombalgia mecéanica cronica e
ao buscar os dois netos na escola.

Faz uso de paracetamol 500 mg, 1 cp 3 vezes ao dia, fixo,
e losartana 25 mg, 1 cp, duas vezes ao dia para HAS.

J& perdeu varias sessdes de acupuntura, e ja desceu trés
pontos de 6nibus antes do local das sessfes para seguir a
pé. Muitas vezes pede para a vizinha buscar os netos em
seu lugar, pois j4 teve esses sintomas ao sair de casa, esta
sentindo medo de utilizar o transporte publico e, por isso,
tem evitado sair de casa. Refere ficar bem dentro de casa.
Nega tabagismo, uso de substancias, exceto, uso eventual
de calmantes que contém extrato de Passiflora para dormir
e ficar mais calma (sic).

O — Bom estado geral, porém hidratada, taquilalica,
verborreica, com uma certa irritabilidade, sobrepeso (IMC
27,6 kg/m?), juizo critico da realidade preservado.
Ausculta cardiaca: ritmo regular, 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros. FC: 82 bpm. TA: 140 x 90
mmHg.

Ausculta pulmonar: sem alterac¢des.

Abdome: globoso, indolor a palpacdo, RHA preservados,
sem megalias.

Exame neurolégico sem alteracdes.
A-..

P — Psicoterapia de apoio — usuéaria concorda com todas as
intervencgdes e € feito plano terapéutico em conjunto.

Inicia fluoxetina 20 mg, 1 cp pela manha e Clonazepam 2
mg, 1 cp a noite.

A psicologia para ... e ..., se necessario, 60 minutos antes
de “evento estressor” (definido com a usuaria).

Reavaliar em 15 dias.

39. Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta a

melhor avaliacéo para o caso de Neusa.

(A) Episodio depressivo recorrente.

(B) Transtorno afetivo bipolar em crise depressiva atual.
(C) Transtorno de conversao.

(D) Ansiedade generalizada.

(E) Fobia social.

40. Acerca do plano terapéutico do caso descrito, a provavel
intervencgdo a ser adotada pela psicologia e o medicamento
sugerido antes de um potencial evento estressor, sao,
respectivamente,

(A) intervencdo breve e buspirona.
(B) terapia cognitivo-comportamental e propranolol.
(C) constelagéo familiar e clonazepam 0,5 mg sublingual.
(D) psicandlise e clorpromazina.
(E) abordagem sistémica e verapamil.
41. O médico Victor acaba de assumir uma Unidade de ESF no

interior de S&o Paulo, na regido do Vale do Ribeira. A
equipe, no primeiro dia de trabalho, conversa com ele sobre
um caso complexo que precisa ser manejado. Trata-se de
Pedro, 48 anos, casado com Noeli, 45 anos, ambos
agricultores. Noeli busca a Unidade com frequéncia pelas
“bebedeiras” de repeticdo de Pedro (ingesta quase diaria
de doses de cachaga), quando geralmente ele fica
agressivo e quebra coisas em casa. Ele geralmente nédo
lembra desses atos quando sai da embriaguez e fica muito
arrependido. Eles tém dois filhos, ambos crescidos e
morando na capital, Sdo Paulo. A equipe solicita que Victor
encaminhe Pedro ao CAPS, imediatamente.

Victor decide avaliar Pedro antes de decidir-se por
encaminhar. Na consulta com o casal, Victor percebe Noeli
um tanto ansiosa por “uma solugédo” e Pedro com exame
psiquico preservado (afastando o risco de delirium,
deméncia ou alucinacdes), porém com estado de higiene e
nutricional precarios. Pedro admite que “bebe” demais e
que gostaria de ajuda, mas tem muito medo de parar
bruscamente a ingesta de alcool por causa das chamadas
crises de abstinéncia — Pedro ouviu falar que um morador
do povoado onde mora morreu em uma dessas crises.

Como Victor ndo lembra muito bem dos recursos para
atendimentos como esse, as Unicas condutas tomadas por
ele foram: uma entrevista motivacional (onde ele
caracterizou Pedro como em estigio contemplativo); um
questionario de triagem (1) que ele achou num site de
busca, indicando uso abusivo de alcool e rever o casal em
dois dias para as demais medidas. Nesse intervalo ele ligou
para um servico de teleconsultoria para APS (Telessaude).
ApoOs conversar com um MFC teleconsultor, foi sugerido a
Victor aplicar um segundo instrumento de avaliacdo (2)
para detalhar os habitos de consumo de Pedro, conforme o
tipo de risco para abuso, aplicar uma estratégia (3) com
foco em mudar o habito e a possibilidade de um
medicamento (4) para atingir o consumo moderado de
bebida alcodlica e ndo a abstinéncia nesse primeiro
momento, pensando em reducéo de danos.

Os numeros 1, 2, 3 e 4, representam, respectivamente,

(A) CAGE, AUDIT, terapia cognitivo-comportamental e
diazepam.

(B) AUDIT, CAGE, psicanalise e tiamina.

(C) CAGE, AUDIT, intervencéo breve e naltrexone.

(D) AUDIT, CAGE, abordagem familiar e acamprosato.

(E) CAGE, AUDIT, psicoterapia de apoio e dissulfiram.

Bibliografia: Tratado de MFC — capitulo 224 (princ. p. 1955-1960) e Caderno de

Atencdo Basica n.° 34.
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42.

Marlene, 61 anos, dona de casa, procurou o Centro de
Salde mais proximo de onde mora e foi recebida em
consulta no mesmo dia pela R1 em MFC Cristina. Marlene
veio para renovacgdo das receitas de uso continuo e com
queixa de tremor de extremidades em repouso, com
melhora em movimento. Relatou ainda indisposicdo e
irritabilidade em realizar suas atividades diarias, tonturas
ocasionais e ganho de peso mais percebido nos ultimos 3
meses.

Ao exame fisico, ndo apresentou maiores alteragdes,
exceto, por um tremor fino nas maos em repouso e por uma
rigidez muscular que Cristina classificou como plastica
(sinal da roda denteada positivo), mas ficou em duavida.
Cristina realizou ainda teste de Dix-Hallpike, que foi
negativo. A avaliagcdo da enfermagem trouxe os seguintes
dados: PA 135 x 80 mmHg; Glicemia poés-prandial 158
mg/dL; FC 90 bpm. A receita, a mesma renovada nos dois
Ultimos anos, tem os seguintes itens:

- Metformina 500 mg — 1 cp duas vezes ao dia.

- Flunarizina 10 mg — 2 cp a noite.

- Hidroclorotiazida 25 mg — 1 cp pela manha.

- Carbonato de célcio 250 mg — 1 cp duas vezes ao dia.
- Omeprazol 20 mg — 1 cp pela manha.

Ap0s discutir o caso com seu preceptor, Cristina relembrou
0 método clinico centrado na pessoa e fez um pacto
terapéutico comum com dona Marlene para otimizar o uso
dos medicamentos. Considerando-se o quadro clinico
apresentado por Marlene, o primeiro medicamento que
médica e paciente concordaram em suspender foi

(A) Metformina.

(B) Flunarizina.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Carbonato de célcio.
(E) Omeprazol.

43.

José, 60 anos, sempre foi muito ativo e teve muita
disposicéo no seu oficio de pedreiro. Nos Ultimos meses,
porém, sua disposicdo esta abalada porque tem sentido
dores no peito em aperto em algumas situag8es, como por
exemplo, quando vai subir escadas carregando massa. A
dor tem ocorrido apenas nessas situagbes e melhora
quando ele para um pouco “para respirar’. José tem
hipertensdo arterial, mas faz questdo de usar seus
medicamentos religiosamente. Lamenta, apenas, ainda
ndo ter conseguido largar o habito do cigarro. Diante dessa
situacao, assinale a afirmativa correta.

(A) O uso de betablogueadores é contraindicado, pois
poderia diminuir o débito cardiaco e prejudicar José
em seu trabalho.

(B) O teste ergométrico é o exame mais indicado para a
investigacdo da dor de José, independentemente, do
resultado do ECG de repouso.

(C) O uso de betablogueadores € uma opc¢ao inviavel
para o controle dos sintomas apresentados por José,
uma vez que ele é um paciente fisicamente ativo.

(D) Caso José, no teste ergométrico, apresente
alteracdes eletrocardiograficas tipicas de isquemia e
dor induzida pelo esforgo, a cintilografia do miocardio
devera ser realizada em seguida, sob a justificativa de
um possivel resultado falso positivo no teste
ergomeétrico.

(E) Devem ser consideradas, no diagnéstico diferencial
de José, as hip6teses de esofagite, sindrome do
panico, espasmo do esodfago, sindrome de tietze e
transtornos psicossomaticos.

44. Maria Aparecida, 40 anos, é obesa e nos ultimos dois anos
vem desenvolvendo hipertensao arterial. Inicialmente, Ihe
foi prescrito hidroclorotiazida 25 mg/dia, que né&o foi
suficiente para se conseguir um bom controle dos niveis
pressoricos. Assim, em seguida, acrescentou-se atenolol
50 mg/dia a prescrigdo, obtendo-se um bom controle da
pressao arterial. Além disso, Maria Aparecida também faz
uso de fluoxetina 20 mg/dia, sinvastatina 40 mg/dia e
omeprazol 20 mg/dia.

Recentemente realizou exames laboratoriais, cujos

resultados séo os seguintes:

. Creatinina: 0,75 mg/dL (VR: 0,6 a 1,1 mg/dL).

. Colesterol Total: 197 mg/dl (VR: 6timo < 200; limitrofe:
200-239; alto > 240 mg/dL).

. HDL: 42 mg/dl (VR: baixo < 40; alto > 60 mg/dL).

. LDL: 130 mg/dl (VR: 6timo < 100; aceitavel: 100-129;
limitrofe: 130-159; alto: 160-189; muito alto > 190
mg/dL).

o Triglicérides: 125 mg/dl (VR: 6timo < 150; limitrofe:
150-199; alto: 200-499; muito alto > 500 mg/dL).

. Glicemia de jejum: 115 mg/dl (VR: 60 a 100 mg/dL).

Diante disso, assinale a afirmativa correta.

(A) Considerando que os niveis pressoricos estdo
adequados, o0 uso de metformina para controle da
hiperglicemia é preferivel em relacéo a reavaliagéo da
associacao de anti-hipertensivos da paciente.

(B) Independentemente dos valores de creatinina sérica,
0 uso de hidroclorotiazida estd bem indicado como
terapia inicial da hipertenséo arterial.

(C) O prejuizo & agdo hipolipemiante da sinvastatina
causado pelas outras medicacdes utilizadas pela
paciente é inexistente, uma vez que 0s seus niveis
lipidicos estéo aceitaveis.

(D) Convém que a associacdo do diurético com o
betabloqueador seja reavaliada, pois tem potencial
para levar a alterac@es glicémicas, especialmente em
individuos obesos.

(E) Apesar da hiperglicemia, a reavaliacdo do uso da
estatina é desnecesséria, uma vez que o controle dos
niveis de colesterol estd adequado, de acordo com o
risco cardiovascular da paciente.

45. Suzana, 23 anos, € universitaria e vem a consulta com sua

médica de familia por queixas de disuria, polaciuria e dor
no baixo ventre, que tiveram inicio ha 1 dia. A paciente
relata auséncia de corrimento vaginal, febre ou dor lombar.
Refere que teve sintomas muito parecidos ha 1 meés,
guando foi coletada urocultura e realizado tratamento para
infeccdo do trato urinario. Ela conta também que iniciou
namoro ha 2 meses e que teve episddios parecidos aos de
agora, quando namorava outro rapaz, ha 2 anos. No
periodo em que esteve sem namorado, ndo teve sintomas
semelhantes. A conduta mais adequada que deve ser
sugerida pela MFC é

(A) tratar empiricamente para infecgdo do trato urinario.

(B) solicitar urocultura para decisédo terapéutica/escolha
da antibioticoterapia adequada e instituir profilaxia
antimicrobiana.

(C) realizar exame de urina com fita reagente na Unidade
de Saude para decisédo terapéutica.

(D) solicitar sumério de urina e urocultura para deciséo
terapéutica/escolha da antibioticoterapia adequada e
instituir profilaxia antimicrobiana.

(E) tratar empiricamente a infeccdo do trato urinario e
instituir profilaxia antimicrobiana.
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46. Sandra, 28 anos, procura o acolhimento da sua ESF com a
gueixa de méos queimando, co¢ando e descamando. Ao
exame os dedos das méaos apresentam-se edemaciados e
as maos hiperemiadas simetricamente. Ela refere que
trabalha em uma cozinha industrial ha 3 anos e refere que
os sintomas apareceram ha cerca de 2 dias desde que usou
um novo produto detergente. A conduta mais adequada
para esse caso, Sd0 compressas
(A) com soro fisioldgico, uso de creme de corticosteroide

de baixa poténcia e lavar as maos abundantemente
ao menos de 2 em 2 horas.

(B) de agua fria, corticosteroide oral de baixa dosagem e
mistura de caléndula em forma de pomada.

(C) de agua fria, evitar o contato com as substancias
irritantes com uso de luvas e lavar as maos
abundantemente ao menos de 2 em 2 horas.

(D) com agua morna, evitar o contato com as substancias
irritantes com uso de luvas e uso de cremes de
corticosteroide.

(E) com soro fisiolégico, uso de cremes de
corticosteroide, evitar o contato com irritantes com
uso de luvas e considerar 0 uso de anti-histaminicos
orais.

47. Maria, esposa de Manoel, negro, 76 anos, fala para o

médico, durante a consulta, que o marido apresenta uma
"mancha escura e estranha". Imediatamente, é explicado
para Maria a importancia de examinar Manoel com
brevidade. Pensando na hipétese de melanoma lentiginoso
acral, as caracteristicas que aumentam a possibilidade
desse diagndstico sdo

(A) lesdes hipercrdmicas em dorso e em pernas, que se
formam a partir de um nevo pré-existente.

(B) nodulagédo com crescimento rapido, enegrecida, com
algumas é&reas hiperemiadas, ulceradas e
sangrantes.

(C) grande mancha pigmentar, irregular, em geral
circundando uma nodulagdo ulcerada, na regido
plantar.

(D) lesdes localizadas na regido plantar, planas e
hipercrémicas, semelhantes a nevos benignos e
angiomas.

(E) mdultiplas lesdes plantares de crescimento rapido e
que se encontram por vezes ulceradas.

48.

Um médico assumiu uma equipe de ESF de uma populagéo
quilombola, em area urbana de uma grande cidade, com
pessoas em sua maioria absoluta afrodescendentes. O
médico que estava antes, afirmando para a equipe que a
incidéncia de anemia falciforme é maior na populagéo
negra, fazia rastreio universal e indiscriminado para esse
tipo de anemia, além de suplementar ferro em nivel
populacional e referenciar muitas pessoas ao
hematologista, sobrecarregando a regulagdo para essa
especialidade médica, segundo relato de profissionais da
sua equipe.

Para organizar e coordenar o cuidado dessas pessoas, 0
novo médico comeca a revisar os resultados dos exames
solicitados pelo outro médico para avaliar quem de fato tem
anemia falciforme e por sua vez suspender a reposicao
indiscriminada de ferro e o0s encaminhamentos
desnecessarios. Assim sendo, assinale a alternativa
correta que apresenta os achados laboratoriais que o novo
médico esperaria verificar se a teoria do médico anterior
estivesse correta e houvessem muitos casos de anemia
falciforme entre os seus pacientes.

(A) Anemia normocitica normocrémica, sem sinais de
hemdlise e drepandcitos em esfregaco de sangue
periférico.

(B) Anemia normocitica normocrémica, com sinais de
hemolise e coil6citos em esfregagco de sangue
periférico.

(C) Anemia microcitica hipocrbmica, com sinais de
hemolise e drepandcitos em esfregaco de sangue
periférico.

(D) Anemia microcitica hipocrbmica, sem sinais de
hemdlise e coilécitos em esfregagco de sangue
periférico.

(E) Anemia normocitica normocrémica, com sinais de
hemolise e drepandcitos em esfregaco de sangue
periférico.

49.

Marilia, 54 anos, vem a Unidade de Saude referindo que ha
3 meses apresenta alguns episédios de vertigem rotatoria,
com duracdo de alguns minutos, associada a nauseas.
Geralmente, aparece apés mudanca de decubito. Seu
médico de familia, Raul, ao exame fisico, observa nistagmo
horizontal, mais rapido para o lado esquerdo da paciente, e
faz o diagnostico de vertigem posicional paroxistica
benigna. Lembra-se que o tratamento pode ser feito através
da manobra de reposicionamento otolitico, chamada
manobra de Epley. Assinale a alternativa correta que traz
0S passos corretos desta manobra.

(A) 1. pessoa sentada com membros inferiores dentro da
maca; 2. rotacdo da cabeca para o lado afetado; 3.
decubito dorsal, com a cabeca para baixo ainda em
rotacdo; 4. rotagdo para o lado oposto; 5. deculbito
lateral desse lado e 6. sentado com membros
inferiores pendentes.

(B) 1. pessoa sentada com membros inferiores
pendentes na maca; 2. rotagao da cabega para o lado
afetado; 3. movimento rapido do corpo encostando a
face na maca; 4. movimento rapido do corpo para o
lado oposto, com a face para cima e 5. sentado com
membros inferiores pendentes.

(C) 1. pessoa sentada com membros inferiores
pendentes; 2. movimento rapido do corpo para o lado
afetado, encostando a orelha na maca; 3. movimento
rapido do corpo para o lado oposto, encostando a
outra orelha na maca e 4. sentado com membros
inferiores pendentes.
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(D) 1. pessoa sentada com membros inferiores dentro da 52. Manoel, 62 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2,
maca,; 2. rotacao da cabeca para o lado ndo afetado; desde os 50 anos de idade, aproximadamente. Atualmente,
3. decubito dorsal, com a pessoa olhando para cima; faz uso de metformina apenas e, na ultima consulta,
4. sentado com membros inferiores dentro da maca; anteontem, como ndo havia um controle glicémico
5. rotagdo da cabeca para o lado afetado; 6. decubito adequado, optou-se por aumentar a dose da medicacao de
dorsal, com a pessoa olhando para cima e 7. sentado 850 mg/dia para 1700mg/dia. Diante disso, assinale a
com membros inferiores dentro da maca. afirmativa correta sobre os exames complementares que
(E) 1. pessoa sentada no meio da maca com membros deverdo ser realizados a partir de entéo.
inferiores pendentes; 2. rotagdo da cabeca para o ) ) . .
lado afetado; 3. movimento rapido do corpo para o (A) A dosagem de glicemia de jejum deve ser realizada
lado oposto ao afetado, olhando para cima; 4. semanalmente durante o primeiro més, apdés o ajuste
movimento rapido do corpo para o outro lado, da dose. , o
colocando o rosto na maca e 5. sentado com B) A dpsagem da hemoglob'lna glicosilada deve ser
membros inferiores pendentes. realizada em cerca de 90 dias. ,
(C) A dosagem de insulina basal deve ser realizada,
50. Fernanda, 30 anos, traz alguns resultados de exames que mensalmente, nos primeiros meses
foram solicitados para investigacao de um quadro de fadiga ’ - o
e desanimo. Os exames sS40 0s seguintes: (D) A d_osagem da hemogloblna glicosilada deve ser
realizada em 30 dias.
. E) A glicemia pos-prandial deve ser realizada em cerca
. HemogJoplna: 13,0 g/dL (VR: 12 a 16 g/dL). ® de930 dias.p P
e Hematdcrito: 45,3% (VR: 35 a 45%). ; X .
Global de leucécitos: 5640/l (VR: 45 a 53. Dpna Marlg, §7 anos, hlpertenga, diabética e em uso de
11x10%CEI/L). ' hidroclorotiazida 25 mg,~enalgprll_20 mg e faspqunolactona
= Plaguetas: 256.000/iL (VR: 150 a 450x10%,L) metiommin 850 mg, 3 veses por dia & sinvastatina 40 mg &
¢ Glicemia de jejum: 76 mg/dl (VR: 60 a 100mg/dL). noite. No célculo da taxa de filtracio glomerular pelo
TSH: 8,055 mUI/L (VR: 0,4 a 4,2 mUI/L). MDRD, o médico de familia encontrou o valor de 40 ml/min,
. . percebendo entdo, a necessidade de rever todas as
Dlantg do caso cI[nlco apresentado, a conduta a ser medicagdes que Dona Maria usa. A medicagdo que deve
sugerida pelo MFC € que ter sua dose reduzida é
(A) a dosagem de anticorpos anti-receptor de (A) Hidroclorotiazida.
tireoglobulina deve ser solicitada para descartar (B) Metformina.
hipotireoidismo secundario. (C) Enalapril.
(B) deve ser prescrito levotiroxina 75 mcg/(_Jlla, em jejum, (D) Sinvastatina.
?rr;ri:ovez qgue Fernanda apresenta hipotireoidismo (E) Espironolactona.
(C) é necessario seguir a investigagdo de hipotireoidismo, 54.  Analise a figura abaixo.
devendo ser repetida a dosagem de TSH e solicitada
a dosagem de T4 livre.
(D) considerando que Fernanda apresenta sintomas
compativeis com uma disfuncdo tireoideana, a
dosagem do T3 total deve ser realizada.
(E) a realizagdo de ultrassonografia da tireoide e regido
cervical deve ser solicitada, pois o exame clinico tem
baixa sensibilidade para detecgdo de nddulos
tireoideanos.
51. Gabriela, 30 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 1.
Atualmente, pesando 50 kg, faz uso de insulina NPH
humana, sendo 20 Ul no café da manh& e 10 Ul no jantar.
No automonitoramento glicémico que realiza 3 vezes por
dia (pela manhd em jejum, antes do almoco e antes do
jantar), tem notado hipoglicemias no jejum e hiperglicemias
antes do almoco. Para melhorar o controle glicémico, deve-
se
(A) substituir a dose de insulina NPH da noite por uma
dose diaria de insulina detemir.
(B) manter as doses de insulina NPH e acrescentar uma ot d fi & utilizad d les3
dose de insulina regular no horario do almogo. este apresentado na figura e utilizado para detectar |esao
. . . . . na estrutura do joelho. Em caso de teste positivo, seria
(C) reduzir a dose de insulina NPH do final do dia e LT .
) . p indicativo de lesdo no
acrescentar uma dose de insulina regular no café da
manha. . .
(D) manter as doses de insulina NPH e prescrever A) I!gamento colateral medial.
vildagliptina 50 mg a noite. (B) ligamento cruzado lateral.
(E) manter as doses de insulina NPH e prescrever (C) ligamento cruzado anterior.
metformina 850 mg no almogo. (D) ligamento cruzado posterior.
(E) canto posterolateral.
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55.

Laura, 52 anos, costureira, vai ao MFC por conta de dor na
face radial do punho esquerdo ha 6 meses. Ao exame, o
médico observa dor e limitacdo na movimentacdo da
musculatura do polegar da méo esquerda. Estes achados
sdo sugestivos de

(A) sindrome do tinel do carpo.
(B) dedo em gatilho.

(C) artrite reumatoide.

(D) cisto sinovial.

(E) tenossinovite de De Quervain.

Leia o caso abaixo para responder as questdes 56 e 57.

Maria, 75 anos, iniciou com quadro de Alzheimer ha
aproximadamente 10 anos. H4 um ano esta acamada, nao
se comunica (gemente) e nao controla os esfincteres (usa
fraldas). Gilda, a filha, é a principal cuidadora e orgulha-se
de nesses anos todos ter conseguido cuidar da mae sem
gue desenvolvesse escaras, sem necessitar de internagao
por alguma infecgdo pulmonar ou urinaria e conseguindo
manter a alimentagédo pela boca. Agora, durante a visita
domiciliar, apresenta-se angustiada, acha que a mée esta
muito emagrecida e pergunta se ndo deveria se alimentar
por sonda.

56.

Em relagcdo a nutricdo da paciente e as vias de
administracdo, assinale a alternativa correta.

(A) Devera ser dada preferéncia para terapia nutricional
via intravenosa nesse caso, tendo em vista o quadro
da paciente.

(B) A gastrostomia poderia ser indicada se o suporte
nutricional fosse por um tempo curto e determinado.

(C) Mesmo com deméncia grave deve-se negociar com o
cuidador a via oral, com medidas comportamentais,
como respeitar o seu ritmo de ingestao.

(D) A nutricdo e hidratagéo artificiais sdo indicadas para
0 caso, pois tém a vantagem de oferecer poucos
riscos, como infeccdes.

(E) Neste caso deve-se evitar a distanasia, ou seja, o
ideal € fazer todas as intervengcdes médicas
necessarias para que o quadro ndo progrida.

57.

Com relacdo ao que pode ter contribuido para que Maria
ndo desenvolvesse escaras (llceras de decubito), assinale
a alternativa correta.

(A) Utilizag@o de um colch&o piramidal.

(B) Mudanca de decubito de 8 em 8 horas.

(C) Baixo peso e subnutricdo, o que diminui a pressao
nas areas criticas.

(D) Uso de hidratantes corporais.

(E) Pouco tempo (1 ano de restri¢cdo ao leito).

58. O rastreamento de doencas é uma medida de prevencéo
secundaria, ou seja, consiste na investigacdo de pessoas
assintomaticas em busca de condi¢bes clinicas, cujo
diagnéstico na fase assintomatica promove beneficios em
relacdo a fase sintomatica. Os rastreamentos normalmente
sdo direcionados a grupos populacionais especificos, mas
algumas condi¢Bes podem ser rastreadas na populagdo em
geral.

Sobre indicacdes de rastreamento, assinale a alternativa

correta.

(A) A mamografia anual esta indicada como rotina para
todas as mulheres, a partir dos 40 anos de idade,
como medida de rastreamento do cancer de mama.

(B) O rastreamento do cancer de colo uterino é feito
através do exame citopatoldgico de colo uterino, que
deve ser realizado em todas as mulheres, a partir do
inicio da vida sexual.

(C) A dosagem do PSA anual como medida de
rastreamento do cancer de prdstata em homens, a
partir dos 50 anos de idade, tem comprovada
efetividade na reducdo de mortalidade neste grupo
populacional.

(D) O rastreamento do diabetes tipo 2 na populagdo em
geral pode ser realizado, a partir da glicemia de jejum,
e deve ser solicitada anualmente para as pessoas
acima dos 30 anos de idade.

(E) Embora recomendada por algumas sociedades de
especialistas, as melhores evidéncias atuais néo
recomendam o rastreamento de DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica) com espirometria para
tabagistas assintomaticos.

59. Considere que um pesquisador resolveu investigar a

efetividade do rastreamento do céncer de mama com
realizacdo de mamografia periddica em uma determinada
faixa etaria de uma populacéo ao longo de um determinado
periodo. Ele, entdo, realizou uma pesquisa com 15.000
mulheres, todas submetidas ao programa de rastreamento,
das quais 100 acabaram sendo diagnosticadas com cancer
de mama confirmado por histopatoldgico.

Sabe-se, que antes da introdugdo do programa de
rastreamento, a raz&do entre o nimero de mortes por cancer
de mama por ano e na populacdo feminina era de
40/100.000, numero que caiu para 30/100.000, apds a
consolidacéo do rastreamento. Também foi descoberto que
1.500 mulheres apresentaram mamografia alterada e 30%
destas se submeteram a uma cirurgia da mama que se
mostrou desnecessaria, pois ndo tinham cancer.

Com base nos dados fornecidos, assinale a alternativa
correta.

(A) O NNS (numero necessario para rastrear) para evitar
uma morte por cancer de mama € igual a 150.

(B) O NNH (numero necessério para causar dano) por
cirurgia desnecessaria provocada pelo rastreamento
€ 33,3.

(C) A reducdo absoluta de risco de morte por céncer
promovida pelo rastreamento foi de 10%.

(D) Areducéo relativa de risco promovida pela introducéo
do programa de rastreamento foi de 10%.

(E) A incidéncia mensurada de cancer de mama, apoés a
introdugdo do programa de rastreamento foi de 1,5%.
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60.

A American Urological Association (AUA) posiciona-se
contraria ao rastreamento do cancer de prostata em
homens menores de 55 anos e maiores de 69 anos de
idade, mas defende a decisdo compartilhada entre médico
e paciente na faixa etaria entre 55-69 anos. No entanto, o
documento de posicionamento da entidade fornece as
seguintes informagfes sobre o rastreamento com PSA
(antigeno especifico da prostata):

e N&o ha reducdo da mortalidade geral associada ao
rastreamento.

e A reducdo de mortalidade especifica por cancer de
prostata s6 é demonstrada em alguns estudos e uma
meta-andlise das evidéncias disponiveis sugere que
esta reducdo néo existe.

e O estudo que mostra reducdo de mortalidade
especifica por cancer de prostata (ERSPC) aponta que
é necessario convidar 1.037 homens para o
rastreamento e identificar 37 alteracdes para evitar
uma morte.

e O percentual de falsos-positivos atingiu 76%.

O sobrediagndstico variou em média entre 23 e 42%,
chegando a 66% em um dos estudos.

A partir das informacdes apresentadas, assinale a

alternativa correta.

(A) Aausénciade reducao de mortalidade geral ndo pode
ser considerada, ao analisar programas de
rastreamento, devendo ser substituida pela reducdo
de mortalidade especifica pela doenca.

(B) Mesmo com auséncia de reducéo de mortalidade por
cancer de préstata demonstrada em meta-andlise, a
evidéncia obtida por meio de alguns ensaios clinicos
randomizados, justifica o rastreamento em homens
com idade entre 55-69 anos de idade.

(C) Ao apontar que € necessario encontrar 37
rastreamentos alterados para evitar uma morte por
céancer de préstata o estudo sugere que em cada 37
casos de PSA aumentado, 36 nao receberdo
qualquer beneficio relacionado a mortalidade por
cancer de prostata.

(D) Considera-se falso-positivo neste rastreamento uma
dosagem de PSA aumentada que ndo teve alteragéo
estrutural da prostata verificada posteriormente.

(E) O sobrediagnéstico induzido pelo programa de
rastreamento acaba por ser benéfico, pois aumenta a
deteccdo da doenca, permitindo o tratamento
oportuno.

62. Seu Jodo, 73 anos, chega a Unidade de Saude, referindo
dor toracica hd 2 horas, de forte intensidade. Passa,
inicialmente, por uma avaliagcdo pela enfermeira Luacia e
nesse momento apresenta uma sincope, ficando
inconsciente. Licia pede para chamar o médico de familia,
Luis, e ambos, iniciam as manobras de suporte basico de
vida. O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) esta
disponivel nesta sala de atendimento e toda a equipe é bem
treinada. Assinale a alternativa correta que traz a conduta
e a sequéncia correta do suporte basico de vida para esse
caso.

(A) Contatar o servico de emergéncia e iniciar as
compressdes toracicas na frequéncia de 100
compressdes por minuto até o DEA ser posicionado.

(B) Acionar o servico de emergéncia, checar pulso e
iniciar 30 compressBes intercalando com 2
ventilagbes, enquanto outras pessoas da equipe
trazem o DEA.

(C) Chamar o servico de emergéncia, checar pulso e
colocar o DEA, ap6s 2 minutos de 100 compressdes
toracicas por minuto.

(D) Acionar o servico de emergéncia, realizar a abertura
das vias aéreas, checar pulso e iniciar as
compressodes toracicas, até a colocacao do DEA.

(E) Acionar o servigco de emergéncia, posicionar o DEA e,
se o ritmo detectado for assistolia ou atividade elétrica
sem pulso, administrar 1 mg de adrenalina por acesso
periférico.

63. Lucia, 50 anos, previamente higida, vai ao MFC por

apresentar um abscesso simples na coxa esquerda, com
drenagem esponténea da leséo, sem sinais de celulite ou
presenca de corpo estranho no local, conforme mostra a
figura abaixo.

61. Camila, 17 anos, é traz_lda~p0r seus pais apresentando O tratamento mais adequado a ser sugerido a ela é
sudorese intensa, palpitagBes, tremores em membros
superiores, sensacgdo de sufocamento e medo intenso de (A) realizar drenagem cirdrgica, apos  blogueio
morrer. Os sintomas iniciaram subitamente h& poucos anestésico. colocar dreno ihdicar compressas
minutos, antes de Camila sair de casa para a escola. Ja mormnas no’IocaI e prescrever,antibioticoterapia
teve crises semelhantes a essa quatro vezes no ultimo més, (B) espremer o abscesso, até extrair toda a sec.re(;éo
t9(:_jas com,dL_Jra(;éo aproximada de_ 10 minutos. Ao exame sem necessidade de’bloqueio anestésico, coloca;
ieno ¢ prescrever nibiotcoterapia
catiosciar ¢ pumorar A medcacio, com | (O oAl Geregen ooca, apos boder
adm(;nlst,ragao oral, mais adequada para o0 manejo deste mornas no local.
quadro € (D) espremer o0 abscesso, apés bloqueio anestésico até
(A) Clonazepam 0,5 mg. extrair toda a secrecdo, colocar dreno e indicar
(B) Haloperidol 5 mg. compressas mornas no local.
(C) Amitriptilina 25 mg. (E) realizar drenagem cirdrgica, ap0s bloqueio
(D) Propranolol 40 mg. anestésico, sem necessidade de colocacéo de dreno
(E) Prometazina 50 mg. devido a secregdo esponténea da lesdo e indicar

compressas mornas no local.
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64. Paciente chega a Unidade de Saude com anel preso no 4°
dedo da mao esquerda, que esta ciandtico e bastante
doloroso. A conduta indicada é
(A) retirar o anel utilizando fita dental e vaselina.

(B) cortar o anel com alicate apropriado.

(C) retirar o anel utilizando clipe e vaselina.

(D) retirar o anel utilizando pinga apropriada e vaselina.

(E) retirar do dedo com preservagdo do anel utilizando
agulha e vaselina.

65. Paciente com queixa de incobmodo em ouvido ha uma

semana, nega dor ou outros sintomas. Na otoscopia, o
médico encontra a imagem abaixo.

A melhor conduta para este caso €

(A) o encaminhamento do paciente para servico de
urgéncia com referéncia em otorrinolaringologia.

(B) aretirada com pinga kocher na propria unidade.

(C) arealizagao de lavagem otolégica na propria unidade.

(D) a utlizagdo de técnica de aspiragdo com sugador
odontoldgico se disponivel na unidade.

(E) oencaminhamento do paciente para agendamento de
consulta em otorrinolaringologia ambulatorial.

(C) indicaria o uso de meios fisicos para baixar a febre,
como compressas com alcool e prescreveria um
antitérmico para melhorar o bem-estar da crianga,
explicando que este ndo diminui o risco de convulsédo
febril.

(D) desencorajaria 0 uso de meios fisicos para baixar a
febre, pois estes estariam indicados nos casos de
hipertermia, prescreveria um antitérmico para
melhorar o bem-estar da crianca e diminuir o risco de
convulsao febril.

(E) desencorajaria 0 uso de meios fisicos para baixar a
febre, pois estes ndo séo efetivos, e prescreveria um
antitérmico para melhorar o bem-estar da crianga,
explicando que este nao diminui o risco de convulsao
febril.

66.

Marcela, 37 anos, traz seu filho Matias, de 4 anos, ao Posto
de Saude. Matias comecou a ficar rouco ha 2 dias, com
febre, tosse, dor de garganta e secrecao nasal esverdeada.
Ela diz que ele se alimenta bem e est4 ativo a maior parte
do tempo, mas que fica com mal-estar quando esta com
febre. Ao exame, a crianga pesa 16Kg, esta corada, sua
frequéncia respiratoria € de 28 rpm, a temperatura é de
40°C e as amigdalas estédo avermelhadas. Nao ha ganglios
palpaveis. A ausculta pulmonar, murmurios universais sem
ruidos adventicios. Marcela pergunta se deveria usar meios
fisicos para baixar a febre ou se ele tem que tomar logo um
antitérmico para evitar convulsdo febril, que é o seu
principal medo. Nesse caso, 0 médico

(A) indicaria o uso de meios fisicos para baixar a febre,
como compressas frias e prescreveria um antitérmico
para melhorar o bem-estar da crianca, explicando que
este ndo diminui o risco de convulsao febril.

(B) indicaria o uso de meios fisicos para baixar a febre,
como banhos de &gua morna e prescreveria um
antitérmico para melhorar o bem-estar da crianga e
diminuir o risco de convulséo febril.

67. Alice traz sua filha Mirela, de 6 meses, para consulta com
seu médico de familia, por estar apresentando lesdes
crostosas na testa, atras das orelhas e em regido de dobras
h& 2 semanas, sem apresentar prurido local. Assinale a
alternativa correta sobre o diagnéstico mais provavel de
Mirela e como deve ser 0 manejo desse caso.

(A) Dermatite atopica, e para o correto tratamento deve
ser orientado uso de corticoide tépico de poténcia
intermediaria e hidratagédo da pele.

(B) Impetigo ndo bolhoso, devendo ser orientada
remocao das crostas com 4gua morna e sabéo, além
da aplicagdo de neomicina pomada, 2 vezes por dia.

(C) Dermatite seborreica e, como se trata de um quadro
autolimitado nessa faixa etaria, o0 médico de familia
deve realizar uma conduta expectante.

(D) Psoriase, devendo ser prescrita hidratagdo para as
lesbes, xampu de clobetasol e betametasona topico,
0,05%, 3 vezes ao dia, nas lesdes.

(E) Dermatite de contato, devendo o médico de familia
orientar lavagem das roupas com sabdo neutro,
suspenséo do uso de brincos e aderecos no cabelo.

68. Sobre problemas cirargicos mais prevalentes na infancia,

assinale a alternativa correta.

(A) Todos os casos suspeitos de hérnia inguinal
demandam realizacéo de ultrassonografia da regiao
para confirmar o diagnéstico e, caso haja
confirmag¢@o, o encaminhamento imediato para
tratamento cirdrgico.

(B) A hérnia umbilical raramente provoca dor ou
desconforto e, nestes casos a crianga deve ser
observada até pelo menos dois anos de idade,
podendo a observacéo seguir até o sétimo ou oitavo
ano de vida se houver fechamento gradual do anel
umbilical.

(C) Criangas com criptorquidia unilateral devem, apds
confirmacédo da presenca do testiculo na cavidade
abdominal por exames de imagem, receber
tratamento hormonal até o final do primeiro ano de
vida, estando o tratamento cirirgico reservado para
0s casos de insucesso ha terapia inicial.

(D) A presenca de fimose em meninos com mais de 5
anos de idade sugere a necessidade de tratamento
cirirgico, devido ao risco aumentado de
desenvolvimento de Infec¢des do Trato Urinario (ITU)
nestes casos.

(E) A diastase dos musculos retos abdominais é um fator
predisponente para a hérnia epigastrica e por isso
demanda tratamento cirdrgico se ndo apresentar
resolucdo espontanea até o final do primeiro ano de
vida.
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69.

Em visita puerperal, o MFC encontra o recém-nascido
Bruno, de 7 dias, com a regido periumbilical avermelhada,
com saida de secrecéo purulenta. A conduta para este caso
é

(A) internacado hospitalar.

(B) antibioticoterapia via oral.

(C) drenagem cirurgica.

(D) limpeza com alcool a 70% e antibioticoterapia via oral.
(E) demora permitida de 3 a 5 dias.

70.

Dona Eduarda, 77 anos, vem a consulta, juntamente com
sua filha, Joana, por apresentar quadro de tontura e
algumas quedas ha 6 meses. Ela descreve que o sintoma
aparece quando ela estda caminhando e, as vezes sentada.
Nega hipoacusia, zumbidos, disartria ou disfagia. Ao exame
fisico, PA =130 x 70 mmHg, sentada e em pé, auséncia de
diplopia e ataxia. Exame cardiovascular: auséncia de
sopros carotideos, bulhas cardiacas ritmicas e
normofonéticas, sem sopros. A causa mais provavel da
tontura de Dona Eduarda é

(A) pré-sincope secundaria a um quadro de estenose
adrtica.

(B) acidente isquémico transitério, quadro semelhante a
uma vestibulopatia aguda.

(C) sindrome de Méniere, se Dona Eduarda apresentar
plenitude aural associada.

(D) o comprometimento da propriocepcdo e Visdo,
secundarios a idade.

(E) o uso de betabloqueadores, metildopa ou nifedipina.

71.

Luana, 16 anos, vem ao acolhimento com queixa de célicas
intensas e sensac¢do de que vai desmaiar. Refere estar no
segundo dia da menstruacdo e diz que quase todas as
vezes que menstrua se sente mal. Menarca aos 13 anos,
nulipara, refere que ciclos variam de 28 a 45 dias e que faz
uso de 4-5 absorventes higiénicos nos primeiros 3 dias da
menstruacao. Sobre o caso de Luana, seria correto afirmar
que

(A) é incomum que a dor que ela sente seja
acompanhada de sincope, sendo necesséria
investigagdo laboratorial adicional.

(B) o exame fisico seja pouco revelador e que 0s exames
laboratoriais ndo se apresentam alterados.

(C) é necesséario que sejam solicitados exames de
imagem para exclusdo de dismenorreia secundaria.

(D) o tratamento com melhores resultados é baseado no
uso de anti-inflamatorios ndo esteroides usados nos
momentos de piora da dor.

(E) a primeira opgdo de tratamento € o uso de
anticoncepcionais orais, pois diminuem a proliferagédo
endometrial, estando associados a diminui¢cdo da dor.

72.

Teresa, 34 anos, vai a UBS para coleta de citologia oncoética
com a MFC Juliana que, ao fazer o exame, apesar de ter
colocado a paciente em posigdo ginecologica e ter se
certificado que estava com a bexiga esvaziada antes do
procedimento, tem dificuldade para visualizacéo do colo. A
conduta mais adequada nesse caso é

(A) retirar o espéculo e introduzir um de tamanho maior.

(B) revisar se o posicionamento de Tereza estd
adequado e solicitar que ela tussa.

(C) retirar o espéculo imediatamente, tranquilizar Tereza
e solicitar ajuda de outro profissional.

(D) girar o espéculo rapidamente e procurar o melhor
angulo para visualizar o colo.

(E) deitar a cabeceira da maca, reduzir a pressao
abdominal e facilitar a exposi¢&o do colo.

73. Renato, 30 anos, veio procurar consulta com seu MFC
solicitando um check-up. E musico, tabagista e durante a
consulta, o médico percebe que o motivo real pelo qual
Renato veio hoje foi a ansiedade gerada pelo fato do av6
ter morrido ha 1 semana, devido a metastases 6sseas de
um cancer de prostata. Nessa situagao
(A) éimportante acolher os receios do paciente e solicitar

hemograma, glicemia de jejum, perfil lipidico, verificar
a pressao arterial e orientar atividade fisica regular.

(B) é importante acolher os receios do paciente, orientar
deixar o tabagismo, verificar pressdo arterial e
solicitar PSA e perfil lipidico.

(C) é importante escutar a demanda e dialogar sobre o
motivo da consulta. Nesse sentido, ofertar o PSA,
toque retal e orientar a cessacao do tabagismo.

(D) com base nas boas evidéncias disponiveis, solicitar
PSA, perfil lipidico, verificar a pressao arterial,
aconselhar a deixar o tabagismo e discutir com ele
sobre o uso de alcool.

(E) é importante realizar a escuta com empatia, discutir
sobre os rastreios indicados, aconselhar sobre
tabagismo, habitos de vida e prevencao de acidentes
(maior causa de morte e internacdo nessa idade).

74. Luis, 17 anos, € um paciente com orientacdo sexual

homossexual. No entanto, desde muito tempo, ele sofre
com sua orientagéio e no fundo gostaria de modifica-la. E
uma questao dificil para ele, mas finalmente decide contar
ao seu MFC o problema. Apés ouvir, atentamente, sua
histéria, a conduta que deveria ser sugerida pelo seu
médico de familia é

(A) encaminha-lo ao psiquiatra ou psicélogo, por tratar-se
de orientacdo sexual egodistbnica.

(B) prescrever IRSR como paroxetina ou fluoxetina, por
tratar-se de uma parafilia frequente em jovens.

(C) encaminha-lo ao grupo de disfungdo sexual da
unidade de Saude, por tratar-se de um transtorno da
identidade sexual.

(D) prescrever antidepressivos triciclicos, por tratar-se de
um transtorno da preferéncia sexual.

(E) tranquilizar Luis, argumentando que isto ndo € um
problema, por ser comum em pacientes com
orientacdo sexual homossexual.
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77.

Leticia, 24 anos, teve seu primeiro filho ha 2 semanas. Ha
1 dia comecgou a apresentar dor, edema e hiperemia
intensos em mama direita. Nega febre. Ao exame fisico,
Julio, seu médico de familia, percebe que a mama esta bem
ingurgitada, quente e hiperemiada, sem fissura mamilar.
Orienta Leticia a realizar o esvaziamento da mama e
prescreve paracetamol. Depois de 3 dias, Leticia retorna a
Unidade apresentando febre, cefaleia, mal-estar geral e
mialgia. Julio percebe que a mama direita continua
edemaciada, hiperemiada, apresentando pontos de
flutuacé@o a palpagdo. Para melhor conducdo desse caso,
Julio deve

(A) orienta-la interromper a amamentagdo na mama
afetada, por alguns dias, devido ao risco de
transmissédo da infecg¢éo para o recém-nascido.

(B) prescrever amoxicilina associada a acido clavulanico
e pedir para Leticia retornar para nova avaliacdo em
48 horas.

(C) prescrever anti-inflamatérios ndo  esteroides,
especialmente, ibuprofeno para diminuir o edema e a
inflamacao.

(D) encaminha-la para drenagem cirdrgica, guiada por
ultrassonografia e sob anestesia local.

(E) orientar uso de compressas mornas e massagens na
mama atingida, para ajudar na liberac¢éo do leite.

75. Joana, 37 anos, 3 filhos, em relagdo estavel ha 20 anos,
solicita orientagdo anticoncepcional. Tem contraindicagdes
para utilizagdo de anticoncepcionais hormonais, tentou o
uso do DIU, mas refere dismenorreia severa durante o uso.
Refere que o marido é colaborativo, mas ndo se sente
confortavel com o uso de preservativo masculino. Ha dois
anos vem utilizando o coito interrompido sem falhas, mas
mesmo assim tem medo de que venha a engravidar.

Ao orienta-la sobre a efetividade dos métodos

anticoncepcionais, tomando-se como base a porcentagem

de mulheres com gestacdo ndo planejada durante o

primeiro ano de uso tipico e uso perfeito de contraceptivo,

e sabendo que os métodos muitas vezes podem ser

associados para a maior efetividade do planejamento

familiar, seria correto informar que ela deve considerar

(A) o uso do diafragma, pois este método tem indice de
insucesso inferior ao coito interrompido, ao condom
feminino e a tabelinha em condi¢Bes ideais de
utilizacao.

(B) o uso de espermicida, pois dentre os demais métodos
possiveis para 0 caso tem o menor risco de insucesso
quando usado de forma consistente e continuada.

(C) o uso do condom feminino, pois € um método de
menor indice de insucesso quando comparado com o
coito interrompido, diafragma, espermicida e
tabelinha em condi¢8es ideais.

(D) manter o método do coito interrompido, pois 0 uso tem
sido consistente e perfeito e nesse caso tem indice de
insucesso satisfatério quando comparado com outros
métodos possiveis para o caso.

(E) a utilizagdo da tabelinha, pois seu uso é de facil
entendimento e os demais métodos possuem indice
de insucesso mais elevados, em especial 0 coito
interrompido que é o método que ela faz uso.

76. Erica, 23 anos, primigesta, idade gestacional = 14

semanas, comparece a sua segunda consulta de pré-natal
com a médica de familia, Ana Luiza, para mostrar o
resultado de alguns dos primeiros exames: Hb = 13,4
mg/dL; Ht = 40%; grupo sanguineo fator Rh = A positivo;
glicemia de jejum = 112 mg/dL; exame parcial de urina sem
alteracBes e urocultura negativa. Assinale a alternativa
correta sobre como deve ser o raciocinio diagnéstico e a
respectiva conduta de Ana Luiza para manejo desse caso.

(A) Erica tem um rastreamento negativo para diabetes,
devendo ser solicitada nova glicemia no periodo entre
24 e 28 semanas.

(B) E um caso de diabetes gestacional, devendo ser
solicitada a hemoglobina glicada para
acompanhamento.

(C) Erica encontra-se com glicemia de jejum alterada,
devendo ser solicitado um teste oral de tolerancia a
glicose ho momento.

(D) O principal diagnostico é de diabetes adquirida antes
da gestagéo, devendo ser solicitada nova glicemia de
jejum para confirmacao.

(E) Erica estd com provavel diagnéstico de diabetes
gestacional, devendo ser solicitada nova glicemia de
jejum para confirmacao diagndstica.

78.

Bianca, 30 anos, gestante, IG = 33 semanas completas,
trabalha em uma creche e ha 2 dias vem apresentando
quadro de febre, rinorreia, espirros, papulas e vesiculas
pruriginosas em todo o corpo. Vai a Unidade de Saude e
seu médico de familia faz o diagndstico de varicela. Nesse
caso, o tratamento a ser instituido é

(A) Aciclovir 30 mg/kg/dia, em 3 doses diarias,
endovenoso, por 7 dias, paracetamol para febre e
loratadina se prurido.

(B) Paracetamol para febre, loratadina para o prurido e
isolamento, até o desaparecimento das lesges.

(C) Imunoglobulina especifica e aciclovir 200 mg, via oral,
5 vezes por dia, por 7 dias.

(D) Paracetamol para febre e loratadina se prurido,
aciclovir 200 mg, via oral, 5 vezes ao dia, por 7 dias.

(E) Valaciclovir 500 mg, via oral, de 12 em 12h, por 5 dias,
paracetamol para febre e loratadina para o prurido.
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79.

Cristiane, 25 anos, traz Joaquim e Eduardo, 3 e 5 anos,
respectivamente, ao grupo de criangas da UBS. Os dois
ficam bastante quietos durante o grupo e apesar dos
convites das outras criangas, ndo fazem parte da roda de
brincadeiras. Na hora da pesagem e do exame fisico
direcionado, Dr. Sergio puxa conversa com 0S meninos,
mas eles apenas sorriem timidamente e a mae parece
apressada para ir logo embora. Ao final do grupo, a ACS
Rosa conversa com o médico da ESF sobre a familia e
conta que s6 consegue conversar com Cristiane quando a
encontra na rua, pois o marido ndo deixa estranhos
entrarem na casa e que ja ouviu dos vizinhos que ele era
muito trabalhador e ndo deixava faltar nada em casa, mas
era muito rigido com os meninos. Diz que quando entregou
0 convite para o grupo Cristiane contou para ela que
Eduardo algumas vezes urinava nha cama e que gostaria de
marcar uma consulta para ele. A partir desse relato, a
conduta mais adequada pelo médico de familia é orientar a
ACS a

(A) agendar uma consulta para Cristiane e as criangas e
planejar a abordagem ativa a possiveis situacdes de
violéncia doméstica/intrafamiliar.

(B) levar o caso para reunido de equipe e decidirem
juntos qual o melhor profissional para abordar a
situagdo, pois no grupo ndo houve queixa por parte
de Cristiane nem indicio no exame dos meninos de
qualquer situacao de violéncia.

(C) discutir 0 caso com a psicéloga do NASF para
marcarem uma avaliacdo por conta da queixa de
enurese noturna.

(D) discutir o caso com a Assistente Social do NASF para
planejarem uma visita conjunta j& que no grupo nao
houve queixa por parte de Cristiane nem indicio no
exame dos meninos de qualquer situagdo de
violéncia.

(E) né&o insistir com as visitas domiciliares para néo irritar
0 marido e agendar uma consulta com o pediatra do
NASF para avaliagdo da queixa de enurese noturna.

80.

Um rapaz de 22 anos procura o ambulatério para uma
consulta de urgéncia. Ele relata que acaba de machucar o
ombro quando levantava uma carga pesada em seu
trabalho. E constatada a lesdo e o médico chega a
conclusédo de que foi um acidente de trabalho. Quanto a
orientagdo adequada em relacdo ao evento e aos
procedimentos exigidos pela legislagdo trabalhista,
assinale a alternativa correta.

(A) Atender o paciente e orientar que procure sua
empresa para emissdo da Comunicagéo de Acidente
de Trabalho (CAT).

(B) Recusar o atendimento e orientar que procure sua
empresa para maiores cuidados.

(C) Realizar o atendimento e encaminha-lo ao ortopedista
para acompanhamento e emissdo da Comunicagdo
de Acidente de Trabalho.

(D) Realizar o atendimento, solicitar uma radiografia e
tranquilizar o paciente, ja que se ele precisar, pode
ser emitido atestado médico.

(E) Avaliar a lesdo e emitir um atestado, afastando-o do
trabalho e encaminhando-o para 0 agendamento do
INSS.
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