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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - R3
ANO ADICIONAL

PROVA ESCRITA

e VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO
50 (CINQUENTA) QUESTOES OBJETIVAS.

« VERIFIQUE SE O CONTEUDO DESTE CADERNO SE ENCONTRA COMPLETO E
LEGIVEL. HAVENDO DIVERGENCIA, INFORME IMEDIATAMENTE AO FISCAL DA
SALA. NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES POSTERIORES.

e PREENCHA SEU NOME E DATA DE NASCIMENTO, DE FORMA LEGIVEL, NA
FOLHA DE RESPOSTAS.

E EXPRESSAMENTE PROIBIDO O USO DE CELULAR E OUTROS APARELHOS

ELETRONICOS NAS DEPENDENCIAS DO LOCAL DE PROVA.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES

ATENCAO:

1-

2-
3-

4-

6-
7-

Para a realizacdo da prova objetiva, o candidato lera as questdes no caderno de questdes
e marcara suas respostas na Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta azul
ou preta.

A Folha de Respostas ¢ o tinico documento valido para correcao.

O CANDIDATO NAO PODE ESQUECER DE ASSINAR A FOLHA DE
RESPOSTAS

Nao serao computadas questdes ndo respondidas, nem questdes que contenham mais
de uma resposta (mesmo que uma delas esteja correta), emendas ou rasuras, ainda que
legiveis.

Nao devera ser feita nenhuma marca fora do campo reservado as respostas ou
assinatura, pois qualquer marca poderd ser lida pelas leitoras oOticas, anulando as
questdes eventualmente rasuradas.

O preenchimento devera ser conforme o exemplo: ©
Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal a Folha de Respostas cedidas para
a execug¢do da prova.

BOA PROVA!



Z ACMFC

SAUDE PUBLICA

1. Carlos, 64 anos, ¢ um paciente com hipertensao arterial e vem trazer resultados de exames de
rotina que vocé solicitou. Ele diz que viu que o exame do agucar do sangue deu alterado e que esta
com medo de ter diabetes. O valor da glicemia de jejum de Carlos ¢ 111. Vocé pergunta o motivo
pelo qual ele tem esse medo. Ele diz que ¢ devido ao fato de seu melhor amigo ter morrido na
adolescéncia por complicacdes dessa doenca. De acordo com o caso, sobre o método clinico
centrado na pessoa, ¢ correto afirmar que:

(A)O segundo componente foi abordado com Carlos durante a consulta.

(B) A exploracao do primeiro componente permitiu que Carlos expusesse seu real medo.

(C) Caso vocé compartilhe o plano de cuidado, estara aplicando o quarto componente.

(D)Na abordagem do terceiro componente ¢ esperado que se questione sobre o contexto
individual e familiar do paciente.

2. Em uma consulta supervisionada, o estudante de medicina Marcos atende o senhor Vicente, 45
anos, que solicita um check-up completo e um medicamento para dormir. Também relata que esta
com muita dor nas costas. A consulta estd sendo assistida pela preceptora MFC Bianca, a qual esta
tomando notas em um canto quase imperceptivel da sala. Durante a consulta, o estudante pede
mais detalhes sobre a dor nas costas. Durante o relato, o senhor Vicente diz que carregou um movel
pesado durante o final de semana e que com isso travou suas costas, ndo conseguindo se mexer
em virtude da dor. O estudante perguntou sobre suas condi¢des de trabalho, ao que relatou ser
pedreiro e carregar muito peso. Marcos também perguntou sobre a insdnia, sobre horas de sono e
elementos que pudessem interferir com o sono. Também questionou se estava acontecendo algum
problema na vida de Vicente que pudesse ocasionar algum tipo de estresse. Em resposta as
perguntas, foi confirmado que estava passando por uma crise financeira, bem como, tendo
problemas com o filho de 18 anos, que estava se envolvendo com pessoas de ma indole. Durante
o exame fisico, descreveu adequadamente as condigdes gerais do paciente, realizando ausculta
cardiaca, respiratoria, checando pressao arterial (140/90) e indice de massa corporal (32). Também
realizou um exame neuroldgico (normal) e realizou testes para dor lombar, apresentando dor a
palpacdo da musculatura paravertebral, mas sem sinais de compressdo radicular ou irradiagdo para
membros inferiores. Para as condutas, antes de dirigir a palavra ao senhor Vicente, recorreu a sua
preceptora, direcionando seu olhar e fala na direcdo dela, sugerindo laboratério com: perfil
lipidico, hemograma, parcial de urina, glicose, ureia, creatinina, so6dio, potassio, hormonio
tireoestimulante, transaminases e gama gt. Sugeriu também zolpidem para a insonia e ibuprofeno
para a dor. Além disso, sugeriu afastamento do trabalho com pericia médica por 30 dias. Bianca,
MFC experiente, primeiramente olhou para o senhor Vicente e o agradeceu por permitir a
conducdo da consulta pelo estudante, entdo realizou ajustes na conduta conversando um pouco
mais sobre os problemas domiciliares, abordando medidas de reforco e rede comunitéria para lidar
com os problemas financeiros e do filho. Além disso, orientou sobre higiene do sono e cuidados
com a coluna. Agradeceu novamente por permitir o aprendizado do estudante, solicitou alguns dos
exames de laboratdrio sugeridos por Marcos, prescreveu AINE (anti-inflamatorio nao esteroidal)
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para a coluna, orientou o uso de um cha calmante, deu atestado de 3 dias e liberou o paciente,
reforgando que, caso a insonia se mantivesse apds as medidas sugeridas, poderia retornar para
nova avaliacdo. Durante o feedback, baseado nos principios da medicina de familia e comunidade,
seria mais adequado Bianca:

(A)Escutar a autoavaliacdo do estudante, utilizando a mesma como base para pontuar os
elementos positivos de forma objetiva, reforcando as atitudes e condutas corretas
realizadas. Da mesma forma, pontuar objetivamente o que deve ser melhorado, lembrando
que o MFC deve ser um médico qualificado, exercendo a medicina baseada em evidéncias
e a prevencdo quaterndria ao nao solicitar exames desnecessarios.

(B) Parabenizar o estudante pela condugdo da consulta clinica utilizando os principios da
medicina centrada na pessoa e da prevencdo quaterndria, reforcando que esqueceu de
sugerir as medidas ndo medicamentosas, além de pequenos erros tais como solicitar o
exame de ureia e s6dio sem necessidade. Lembra a Marcos que a clinica ¢ soberana e nao
deve ser influenciada por fatores comunitarios.

(C) Reforcar os aspectos negativos da consulta, visto que Marcos deve se lembrar que o médico
de familia e comunidade ¢ um recurso modelado por uma populagdo, portanto, deve pautar
suas condutas na prevengdo quaterndria, evitando exames desnecessarios,
independentemente da opinido da pessoa consultada e seus medos, visto que o primeiro
principio ético que devemos seguir ¢ que ndo devemos causar dano.

(D) Elogiar a boa conducao clinica da consulta, lembrando que temos a longitudinalidade em
nosso favor, portanto, todas as condutas podem e devem ser retomadas nas consultas
subsequentes. Apesar dos acréscimos e pequenas correcoes da preceptora, ndo ocorreram
erros que conflitem com os principios da medicina de familia e comunidade nas condutas
sugeridas pelo estudante.

3. Em reunido de equipe de saude da familia, a agente comunitéria de satide Maria traz o caso do
Osvaldo, de 67 anos, diabético e hipertenso, que tinha um longo histérico de ma adesdo aos
tratamentos propostos. Ela conta que ele estava ha dois anos morando sozinho em um municipio
préximo, porém sofreu um acidente vascular encefalico e, por conta de suas graves sequelas, a sua
familia decidiu trazé-lo de volta para fazer o cuidado dele. Diante da situagdo, a equipe decide
realizar uma visita domiciliar para Osvaldo e sua familia. Chegando na casa, a equipe conheceu
Sandra, sua ex-esposa, € André, seu filho de 23 anos. Eles estavam se revezando todo tempo no
cuidado do Osvaldo e estavam cheios de duvidas e angtstias. Contam também que estdo com
dificuldades para sair de casa, bem como para se organizarem na nova rotina. Osvaldo encontrava-
se acamado, tinha abertura ocular espontinea, mas sem interagdo, traqueostomizado em
oxigenioterapia, dieta por gastrostomia, além de uma ulcera sacral extensa. Sobre o caso e seus
conhecimentos, pode-se afirmar que:

(A)O paciente Osvaldo se enquadra na modalidade de Atengdo Domiciliar (AD) 2 para
cuidados domiciliares e devera também receber o cuidado da equipe de saude da familia,

que ¢ a modalidade de menor complexidade: AD1.
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(B) Caso o André ou a Sandra tragam questdes relativas a satide deles, a equipe devera evitar
abordé-las ali na visita domiciliar e agendar um horario na unidade de saude, para que
possam focar no atendimento do Osvaldo, que tem uma grande complexidade.

(C)Para o melhor cuidado do Osvaldo serd indicado que as equipes multiprofissionais de
assisténcia domiciliar (EMADs) sejam apoiadas pelas equipes multiprofissionais de apoio
(EMAPs). A equipe de satde da familia devera visita-lo pelo menos uma vez por més.

(D)O ambiente domiciliar se esvazia de importancia quando a equipe se depara com um caso
como o do Osvaldo, que tem uma exigéncia clinica maior, fato j4 evidenciado pela
literatura.

4. Vocé ¢ R3 e estd passando no estagio de gestdo no municipio de Paraisolandia. Nos tltimos
anos, a cidade cresceu, o numero de habitantes aumentou e os profissionais estdo sobrecarregados.
Atualmente, a cidade tem um territorio-distrito que compreende o territério do municipio, com
cerca de 12.000 habitantes e apenas 2 unidades bésicas de satde: a unidade Paraiso Norte e a
unidade Paraiso Sul, cada uma delas com cerca de 6000 usudrios e apenas uma equipe de saude da
familia, formada por um médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e 3 ACS, sendo cada
area dividida em 3 microareas. Pensando nisso, a gestao estd propondo uma redivisdo de territorio.
Assinale a alternativa que contém uma proposta correta para esta redivisao:

(A)Haveria necessidade de criar dois territérios-distrito, pois o nimero maximo recomendado
de populagdo por territério-distrito ¢ de 10.000 usuérios.

(B) Seria adequado redividir cada territdrio-drea em 2 novos territorios-area, ficando cada
equipe com uma populacdo de cerca de 3.000 usudrios, mantendo cada equipe com 3
microdreas, cada uma com uma populacao de cerca de 1.000 pessoas.

(C)Nao haveria necessidade de redividir os territorios-drea de cada unidade, visto que 6000
usuarios € um numero adequado para o territorio-area de uma unidade de saude da familia.

(D) Seria adequado redividir cada territdrio-drea em 2 novos territorios-area, ficando cada
equipe com uma populacao de cerca de 3000 usudrios, e redividir cada area em 4 territdrios
microdrea, cada um com 750 pessoas.

5. Seu Pedro, 68 anos, vem em consulta de retorno a pedido de sua Médica de Familia e
Comunidade (MFC). Hipertenso e com historico de infarto agudo do miocardio (IAM) aos 60
anos, estd em uso de losartana 50 mg de 12 em 12 horas, hidroclorotiazida 25 mg pela manha,
anlodipino 5 mg a noite, acido acetilsalicilico 100 mg apo6s o almogo e sinvastatina 40 mg a noite.
Essa ¢ a quarta consulta em que se identifica valores elevados na pressao arterial do paciente, que
hoje encontra-se em 160/90 mmHg. Em prontudrio constam algumas procuras em demanda
espontanea nos ultimos meses por urgéncia hipertensiva. A MFC decide entdo explorar melhor
como esta a adesdo ao tratamento:

"Sr. Pedro, eu estava avaliando a sua receita. Com tantos medicamentos pode virar uma
confusdo, ndo 7"

"Sim Dra., desde que minha filha viajou, as vezes esqueco de tomar em alguns horarios. Mas
também confesso que me sinto escravo de tanto remédio."

"Puxa sr. Pedro, e até quando sua filha estard fora? Além disso, sei que o sr. tem vindo diversas
vezes até a UBS passando mal por crises envolvendo sua pressdo aumentada, isso ndo € ser escravo
da pressao alta?"
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"Pois ¢, acho que tem razdo... minha filha esta estudando fora e meu filho vem morar comigo
daqui poucos meses".

"Entendi. O que o sr. acha de até 14 agendarmos algumas visitas de acompanhamento pela nossa
equipe?"

"Acho que sim, pode ser que ajude."

"Que bom que o sr. esteve em consulta hoje, mostra que esta disposto a cuidar de sua satde.
Alguns medicamentos ja tém usado da forma correta, aos poucos vamos ajeitando seu tratamento".
Pelos principios da abordagem motivacional, vocé identifica que a MFC utilizou a seguinte
técnica:

(A)Motivacao extrinseca ao elogiar o paciente pela vinda a consulta e tomada correta de alguns
medicamentos.

(B) Conselho inoculado, ao propor visitas domiciliares pela equipe para acompanhar a adesao
ao tratamento.

(C) Pergunta facilitadora ao questionar o paciente sobre as diversas procuras a UBS por
elevagdo da pressao arterial.

(D)Reconversao de ideias ao criar divergéncia/contradi¢cdo na crenga do paciente com relacio
ao uso dos medicamentos.

6- A enfermeira da sua equipe de saude da familia, Antonia, estd fazendo uma consulta de
puerpério, ficou com duvidas e procurou vocé para fazer uma interconsulta. Inicialmente, ela lhe
contou apenas que esta atendendo a Sabrina, 22 anos, que teve seu primeiro parto cesariano
ocorrido ha seis dias e que traz queixas referentes a dificuldade de segurar xixi e dor no membro
inferior esquerdo. Assinale a alternativa mais adequada com relagdo a sua interconsulta com
Antonia:

(A)Ja que o risco de trombose venosa profunda durante o puerpério ¢ maior do que o risco
durante a gestacdo, ¢ necessario que vocé realize um exame fisico minucioso da perna
esquerda de Sabrina para avaliar tal hipotese diagnostica.

(B) Mesmo que a pré-eclampsia e eclampsia sejam a principal causa de 6bito materno no
Brasil, caso Sabrina ndo tenha tido alteragdes de pressdo arterial durante a gestagdo, ndo €
necessario que Antdnia faga a afericdo da pressdo arterial.

(C) Sabrina esta apresentando incontinéncia urindria apesar da cesariana proteger contra essa
complicacdo. Antonia deve orientar exercicios pélvicos, pois os resultados para exercicios
apenas orientados sdo semelhantes aos feitos sob supervisao de fisioterapeuta.

(D)Ainda que Antdnia se dedique a educagdo sobre contracep¢do no puerpério durante a
consulta, essa medida infelizmente ndo aumenta o uso de métodos contraceptivos e, assim,
ndo afeta o niimero de gesta¢des ndo planejadas.

7. O residente de medicina de familia e comunidade Julio vem discutir o caso de uma gestante,
primeira gravidez, 26 semanas de idade gestacional, que ele atendeu no dia anterior, com exames
realizados 1 semana antes. Até aquele momento a gravidez estava evoluindo bem, sendo de baixo
risco, com ganho de peso e crescimento uterino dentro do esperado e demais exames sem
alteracdes. O teste oral de tolerancia a glicose teve como resultados: glicemia de jejum 89 mg/dL,
depois de 1 hora 170 mg/dL e de 2 horas 155 mg/dL. Ele orientou cuidados com a dieta, mas ficou
em duvida se ja caracterizaria o diagndstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) e se precisaria
encaminhar para o alto risco, visto que os critérios do Manual de Gestagdo de Alto Risco do
Ministério da Saude (MS) e da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) sdo um ou mais valores
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maiores ou iguais a: jejum 92 mg/dL, 1 hora 180 mg/dL, 2 horas 153 mg/dL. Vocé discute com
ele um artigo publicado em agosto de 2022 no The New England Journal of Medicine: “Lower
versus Higher Glycemic Criteria for Diagnosis of Gestational Diabetes”. O estudo randomizou
4061 mulheres com 24 a 32 semanas de gestag@o para serem avaliadas de acordo com dois critérios
distintos para diagnostico de DMG, o do MS/OMS e outro com valores maiores de pelo menos 99
mg/dL em jejum e 162 mg/dL depois de 2 horas. Foram diagnosticadas 310/2022 mulheres
(15,3%) no grupo que seguiu os critérios do MS/OMS e 124/2039 (6,1%) no outro grupo. Houve
8,8% de recém-nascidos com peso grande para idade gestacional no grupo do MS/OMS e 8,9% no
outro (risco relativo ajustado de 0,98; intervalo de confianga 0,80-1,19; p=0,82). Indugdo de
trabalho de parto, uso dos servigos de satide e de medicamentos e hipoglicemia neonatal foram
mais frequentes no grupo com ponto de corte diagndstico mais baixo (MS/OMS). De acordo com
esse estudo, € possivel afirmar que:

(A)O critério diagndstico do MS e da OMS reduz de forma estatisticamente significativa em
2% o risco de um recém-nascido ter peso grande ao nascer.

(B) A adogdo do critério recomendado atualmente (MS/OMS) gera um sobrediagndstico de
aproximadamente 1 a cada 11 mulheres gravidas rastreadas.

(C) O ntimero necessario tratar no grupo com diagndstico pelo MS/OMS para evitar um recém-
nascido com peso grande ao nascer ¢ de 1000 gestantes.

(D) Apesar de aumentar a frequéncia de hipoglicemia ao nascer, o uso do critério do MS e da
OMS reduz o sobretratamento.

8. Laura tem 16 anos e vem acompanhada da mae Marta, que esta preocupada pois a adolescente
aderiu a dieta vegetariana. Laura explica que estd preocupada com a Amazonia € o Antropoceno
e que também quer reduzir o consumo do plastico. Isso tem gerado varios conflitos, pois Marta
acredita que isso ira prejudicar a satide da filha, além de achar que a Amazdnia ndo € um problema
do sul do pais. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada nesse caso:

(A)Explicar para Marta sobre cobeneficios de uma dieta baseada em plantas principalmente
com alimentos in natura e que ¢ adequada para a adolescente. Conversar sobre o
Antropoceno, explicar sobre a emergéncia climatica e validar para a mae que estas sdo
preocupacdes e necessidades de acdes do tempo atual.

(B) Explicar para a adolescente que ela pode ficar sem proteinas e sugerir que ela pode apenas
reduzir o uso da carne. Explicar que as mudancas climaticas sdo uma pauta para o futuro,
mas reforgar que pode ser importante Laura se engajar nestas lutas.

(C) Mostrar opgdes de dietas para Laura e compartilhar a decis@o que a dieta vegetariana pode
ajudar a proteger o meio ambiente, além de cobeneficios para a saude. Contextualizar que
o Brasil esta protegido das mudangas climaticas e que de fato esta ¢ uma preocupagdo
comum da geragao de Laura.

(D) Acolher Marta nas ansiedades em relacdo a alimentagdo da filha e orientar buscar uma
alimenta¢do mais saudavel com a redugdo da carne. Explicar que ¢ comum os adolescentes
se preocuparem com as causas ambientais e que isso deve ser estimulado como algo desta
geragao.

9. Claudio, 67 anos, vem a consulta médica pois gostaria de iniciar um programa de atividades
fisicas (AF). Ele gostaria de melhorar a forma fisica e poder brincar com o seu neto. Apresenta as
seguintes comorbidades: hipertensdo arterial sistémica estagio 2 controlada e dislipidemia, em uso
de: sinvastatina 40 mg/dia, atenolol 50 mg/dia e hidroclorotiazida 25mg/dia. Embora ele ndo tenha
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sido muito ativo nos ultimos 3 anos, costumava jogar futebol e caminhar 6 km, 3 vezes por semana.
Ele foi encaminhado pelo educador fisico do centro de satde ap6s responder o Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) com uma resposta positiva. Ao exame fisico apresentou
Peso - 73 kg, Estatura- 1,68, IMC- 25,8, FC - 62 batimentos por minuto (bpm), PA- 130 x 80
mmHg, ausculta cardiaca e ausculta pulmonar sem alteragdes. No teste de levantamento da cadeira
foi observado desempenho abaixo da média para a idade. O teste de caminhada apresentou um
desempenho dentro da média para a idade. Quanto a prescricdo de exercicios fisicos, aponte a
alternativa mais adequada:

(A)A frequéncia cardiaca de reserva estimada de Claudio ¢ 80 bpm, sendo este um bom
parametro para prescri¢do da intensidade de exercicios para ele.

(B) Claudio tem indicacdo de teste ergométrico antes do inicio das AF, sendo orientado
treinamento resistido, focando na for¢ca de membros inferiores.

(C) Levando em consideracao a idade, comorbidades e exame fisico sem alteragdes, ele deve
ser engajado em um programa de caminhada.

(D) Conforme sua avaliagdo e testes, Claudio deve realizar exercicios de flexibilidade (focando
na cadeia posterior e membros inferiores) e caminhadas.

10. Vocé ¢ preceptor(a) do residente de primeiro ano (R1) Lucas, que o(a) procura para discutir o
caso da sra. Osmarina. Ela tem 72 anos, ¢ aposentada e trabalhou durante 40 anos como costureira.
Sofre de dores nas costas, sem sinais de alarme, que aliviam com acupuntura e analgésicos comuns,
mas que motivam a maioria de suas consultas. Além disso, ndo possui outros problemas de saude
conhecidos. Lucas a descreve como “paciente dificil” e solicita sua ajuda, pois sente que ndo esta
conseguindo progredir no caso, ja que Osmarina consultou 8 vezes nos ltimos 6 meses, o que ¢
percebido por Lucas como desproporcional aos problemas de saude apresentados. Vocé pergunta
a Lucas o que ele acha que poderia ser feito nesse caso e ele sugere a realizagdo de exame de
imagem de coluna e dividir as consultas da Sra. Osmarina com a enfermeira da equipe. Diante do
caso, voceé:

(A)Concorda sobre o exame de imagem, ja que a tranquilizaria, e discorda sobre dividir as
consultas com a enfermeira, pois aumentaria o nimero de consultas.

(B) Discorda sobre o exame de imagem, ja que ndo mudaria a conduta do caso, e discorda
sobre dividir as consultas com a enfermeira, pois aumentaria o nimero de consultas.

(C) Concorda sobre o exame de imagem, ja que a tranquilizaria, e concorda sobre dividir as
consultas com a enfermeira, ja que uma abordagem multiprofissional auxiliaria no caso.

(D) Discorda sobre o exame de imagem, ja que ndo mudaria a conduta do caso, e concorda
sobre dividir as consultas com a enfermeira, j& que uma abordagem multiprofissional
auxiliaria no caso.

PEDIATRIA

11. Roberta traz seu filho Enzo de 8 meses para consulta, pois apresenta tosse, coriza, congestao
nasal e febre, ha 2 dias. Ao exame: ativo, reativo, temperatura 36,7°C, FR 60 mrpm, SpO2 94%,
FC 120 bpm, tiragem subcostal, murmurios vesiculares fisioldgicos, com sibilos expiratdrios e
estertores bolhosos difusos intermitentes em ambos os hemitérax. Roberta estd preocupada, pois



Z ACMFC

Enzo nunca apresentou isso antes. Ela nega que ela ou o pai tenham rinite alérgica ou asma. Qual
¢ o diagndstico e a conduta adequada nesse caso?

(A) Trata-se de um resfriado, portanto deve-se orientar a mae a realizar lavagem nasal, orientar
quanto aos sinais de alarme para retorno e reavaliagao.

(B) Trata-se de uma pneumonia bacteriana, portanto deve-se iniciar tratamento com
amoxicilina e reavaliar em 48h.

(C) Trata-se de bronquiolite, deve-se encaminhar para o hospital para avalia¢do e conduta.

(D) Trata-se de crise de asma, deve-se tratar com salbutamol inalatdrio e corticosteroide oral.

12. Em uma consulta de rotina, a MFC Janaina observa que uma crianga de trés anos possui sua
curva de crescimento de indice de massa corporal para idade acima de 3 escores z, no grafico da
OMS para meninos, estando com um indice de 21 kg/m?. Quando inquirida, a mae, Lucilene, relata
que essa questdo nunca foi abordada em consultas prévias, uma vez que a crianga ganhou peso
apos ter deixado o aleitamento materno, o que ocorreu com um ano de vida, mantendo-se sempre
mais “cheinha”. Com base no Cuidado Centrado da Pessoa ¢ Medicina Baseada em Evidéncias, a
melhor conduta seria:

(A)Solicitar exames complementares: hormodnio tireoestimulante, tiroxina livre, glicemia de
jejum, cortisol e perfil lipidico; visto que as causas enddgenas representam grande parte
das obesidades nessa fase.

(B) Ampliar a historia clinica, verificando melhor os dados perinatais, uso de medicamentos,
histéria familiar de obesidade e doengas associadas, perguntar sobre a alimentagdo atual,
comportamento e estilo de vida.

(C) Compreender a expectativa em relagdo ao tratamento, avaliar medidas de dobras cutineas
no exame fisico, orientar melhorias na alimentacdo e encaminhar para endécrino-pediatra
para demais condutas.

(D) Solicitar mais informagdes sobre os habitos alimentares da crianga, solicitar novos exames
para investigar causas endogenas e iniciar uma dieta restritiva para a crianga até que atinja
o peso adequado.

13. Leandro, de 8 anos, vem acompanhado da mae Débora com uma carta da escola explicando
que a crianga tem dificuldades de aprendizado, ndo consegue ler e ¢ muito agitado na sala de aula.
Débora quer um encaminhamento para o neuropediatra e um medicamento para Leandro ficar mais
calmo. Pergunta também se a crianga tem atraso mental leve e diz que o tio também tem problemas
de aprendizado. Ao questionar alguns comportamentos, vocé percebe que Leandro passa quase
todo o periodo fora da escola jogando no celular, pelo menos seis horas por dia, também que o pai
do menino mora em outra cidade e que Leandro o vé apenas uma vez por semestre. Débora diversas
vezes fica sem receber a pensdo e trabalha como atendente de telemarketing em home office e diz
ndo conseguir ajudar o filho nas atividades de casa. Leandro apresenta-se bastante agitado na
consulta, mexendo em todo o consultdrio e tirando as coisas do lugar. A mae fica sentada olhando
o filho e mostrando que de fato ele ¢ muito agitado. Além de avaliar a memoria global, visual,
temporal e auditiva da crianga. Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada neste
caso:

(A)Investigar problemas auditivos. Realizar matriciamento com pediatra, fonoaudidlogo e
psicologo. Realizar atestado que a crianga tem dificuldade de aprendizado e solicitar
refor¢o na escola.
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(B) Investigar problemas oftalmoldgicos e auditivos. Encaminhar a crianga para avaliagdo com
psicologa e fonoaudidloga, apds isso encaminhar para a neuropediatria por suspeita de
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH).

(C) Iniciar metilfenidato ou risperidona em doses baixas pela suspeita de TDAH. Orientar
reducdo do tempo de tela, solicitar hemograma e hormodnio tireoestimulante (TSH).
Encaminhar para a neuropediatria.

(D) Investigar problemas oftalmoldgicos e auditivos. Orientar reducao do tempo de tela com a
mae e estimular o contato com livros. Solicitar relatério detalhado da escola e se possivel
maior apoio dos professores.

14. Jodo Pedro, 4 meses, ¢ trazido por seu pai para avaliar quadro de febre de até 39,1°C iniciado
hé 48 horas, que normaliza quando uso de paracetamol 200mg/mL 8 gotas. Tem usado a cada 6
horas, Ultima dose hé cerca de 2 horas. Quando febril, crianga fica “caidinha”, mas logo melhora
apos uso do antipirético. Nenhum outro sinal ou sintoma concomitante. Jodo Pedro ¢ uma crianga
em alimentagdo exclusiva por leite materno e com bom desenvolvimento neuropsicomotor. Mora
com pai e mae, ambos sem sintomas de alguma doenca infecciosa no presente momento. Vacinas
do calendario preconizado pelo Ministério da Satide em dia. Exame fisico: peso 6,8 kg, bom estado
geral, eupneico, corado e hidratado. Temperatura axilar: 37,3°C, FC: 135 bpm, FR: 45 mrpm e
enchimento capilar < 2 segundos. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragcdes. Sem tiragens.
Abdome: depressivel, aparentemente indolor, sem visceromegalias. Oroscopia: sem alteragdes.
Sobre o quadro clinico de Jodo Pedro, ¢ possivel afirmar:

(A) A dose de paracetamol receitada a Jodo Pedro € superior a 10mg/kg/dose e por isso deve
ser evitada.

(B) O uso de paracetamol com intervalos fixos, no caso de Jodo Pedro, est4 indicado visando
prevenir a ocorréncia de convulsao febril.

(C)Joao Pedro deve ser encaminhado para realizagdo de exame laboratorial com objetivo de
descartar infec¢do bacteriana.

(D)Dado o tempo de evolucdo e a idade de Jodo Pedro, conduta expectante pode ser indicada
por mais 24 horas.

15. Gabriela, 6 anos, ¢ trazida pela mae em consulta de demanda espontanea relatando erro médico
ocorrido na UPA. Esteve em atendimento hé trés semanas com a filha por quadro que iniciou com
febre, cefaleia e fadiga, seguido de vermelhiddo na pele. Segundo o relato da mae, o médico
prescreveu apenas ibuprofeno gotas por 3 dias e negou-se a dar antibidtico para sua filha. Por esse
motivo acredita que a crianca segue doente, apresentando vermelhiddo na pele que ainda nao
cessou, oscilando entre os dias, as vezes apresentando-se mais intenso. Sobre o caso acima, €
correto afirmar:

(A) Trata-se de quadro de exantema medicamentoso e a conduta correta € tranquilizar a mae e
orientar que a remissao dos sintomas ¢ espontanea.

(B) O quadro ¢ compativel com eritema infeccioso e a conduta correta € orientar que a remissao
dos sintomas pode levar algumas semanas.

(C) O quadro ¢ compativel com escarlatina e a conduta mais correta ¢ tranquilizar a mae e
orientar que a remissao dos sintomas ¢ espontanea.

(D) Trata-se de quadro de exantema subito e a conduta correta € orientar que a remissao dos
sintomas pode levar algumas semanas.
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16. Mirna traz a sua filha Luana, de 4 meses, a consulta com sua MFC, preocupada que ela
apresenta vomitos recorrentes, 4 a 5 episddios por dia, logo apds as mamadas, associados a
irritagdo e choro, ocasionalmente regurgitacio sem relacdo com a mamada. Luana estd em
aleitamento materno exclusivo, a mae nega episddios de sangramento, hematémese ou
hematoquezia. Ao exame fisico apresenta bom estado geral, eliminagdes fisioldgicas sem
alteracdes. Abdome flacido, indolor, ruidos hidroaéreos presentes. Peso e comprimento adequados
a idade, com ganho ponderal de 23g/dia, além de desenvolvimento adequado. Quanto ao quadro
de Luana, qual a alternativa mais adequada?

(A) Assegurar os pais sobre a benignidade do quadro, ndo sendo necessaria a solicitagdo de
exames complementares.

(B) Orientar aos pais posi¢do prona ou dectbito lateral para dormir e provavel resolucio
espontanea até os 12 meses.

(C) Deve-se investigar o refluxo devido aos sinais de alerta, inicialmente solicitar exame
radioldégico contrastado.

(D)Luana tem sintomas sugestivos de doenca do refluxo gastroesofagico, sendo indicado
encaminhamento para avaliagdo com pediatra.

17. Paula chega no consultdrio trazendo seu filho Henrique, de 11 anos, que nao foi a escola hoje
com queixa de dor abdominal. Ela refere que a dor de Henrique tem acontecido hd 5 meses, 1 a 2
vezes por més e que o impedem de ir & escola. A dor acontece em regido periumbilical e em colica,
sem ter relagdo com alimentacdo ou outros fatores desencadeantes ou de alivio identificados.
Negam alteragdes de habito intestinal, urinario ou outros sintomas e sinais associados. Hoje a
professora sugeriu, diante da recorréncia do quadro, que Paula procurasse atendimento médico.
Paula também esta bastante preocupada e refere que tem medo de ser alguma doenga grave, pois
o filho de uma conhecida teve leucemia e teme que possa acontecer o mesmo com Henrique. Paula
estd em acompanhamento hd 8 meses no posto de saude por depressdo e dores em membros
superiores que a impedem de trabalhar. O pai de Henrique separou-se de Paula quando ele tinha 1
ano e mantém pouco contato com a familia, mas Paula refere que tinha historico de ulcera no
intestino e questiona se ndo poderia ser a causa das dores de Henrique. Ao exame fisico, o0 abdome
encontra-se com ruidos hidroaéreos presentes, flacido, depressivel, indolor a palpacdo e sem sinais
de peritonismo ou visceromegalias. Pressdo arterial 100/60 mmHg; Temperatura axilar 35,2°C;
altura e peso estdo adequados para a idade. Diante do quadro, a assinale a alternativa correta:

(A)A historia de familiar de 1° grau com ulcera péptica indica tratamento empirico com
inibidor da bomba de protons, mas deve ser considerado que o contexto familiar atual esta
provavelmente associado a queixa.

(B) O contexto familiar atual de Henrique estd provavelmente associado a queixa, devendo
mae e crianga serem tranquilizadas e orientadas sobre ndo haver necessidade da realizagdo
de exames complementares.

(C) A auséncia de sinais de alarme tranquiliza quanto a provavel benignidade do quadro, mas
ha indicagao de solicitar exames laboratoriais para excluir causas organicas.

(D)A historia de familiar de 1° grau com ulcera péptica indica tratamento empirico com
inibidor da bomba de protons, mas também ¢ importante ressaltar o possivel ganho
secundario de Henrique ao faltar as aulas.
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18. Bernardo estd na primeira semana de estidgio do internato em Medicina de Familia da
graduacdo e vem preocupado, apds atender um recém-nascido de 18 dias, que veio trazido pelos
pais em atendimento de demanda espontanea. Ele conta que Lucas ¢ o primeiro filho do casal e
antes estava bem, mas nos ultimos dois dias vem apresentando episodios de irritabilidade, choro
intenso, insistente e inconsolavel, contorcendo-se e ficando com rosto vermelho. Ao exame,
apresentou bom ganho de peso. Bernardo relatou dificuldade de realizar o exame fisico pois a
crianga chorava muito, mas ndo encontrou alteragdes. Ele levantou a hipotese de colicas, mas ficou
inseguro devido a intensidade do quadro e a idade da crianga. Assinale a alternativa que contém a
melhor orientacdo a ser dada ao aluno a respeito do caso, assim como a melhor conduta.

(A)Colicas costumam ocorrer apenas apds o primeiro més de vida, tornando necessario que
sejam investigadas outras causas para o desconforto do recém-nascido devido a presenga
de sinais de alarme.

(B) Devido a intensidade do choro e a presenga de irritabilidade em recém-nascido, deve-se
orientar a mae a retirar o leite de sua dieta como teste terapéutico para alergia a proteina
do leite de vaca.

(C) Deve-se tranquilizar a mae e orienta-la a aumentar a oferta de leite e amamentar em local
calmo, pois o choro pode ser devido a fome, ja que colicas costumam iniciar apds o
primeiro més de vida.

(D)Deve-se tranquilizar a mae e orientar Bernardo que as coélicas surgem a partir de duas
semanas de vida do recém-nascido e costumam melhorar apds os 4 meses de vida.

19. Voce ¢ R3 de Medicina de Familia e Comunidade em uma Equipe de Satde da Familia e a R2
da equipe, Carolina, vem discutir sobre puericultura. Carolina desabafa sobre sua dificuldade com
a primeira consulta do recém-nascido, pois fica na davida entre alteragdes fisiologicas e problemas
congénitos. Para auxiliar Carolina com esta dificuldade, voce:

(A)Sugere que ela atente a fatores de risco que podem apontar problemas congénitos: doengas
hereditarias na familia, idade materna acima de 35 anos, exposicdo a teratdgenos,
deficiéncia do crescimento fetal.

(B) Tranquiliza Carolina, pois os problemas congénitos sdo raros na pratica da Atengdo
Primaria a Satide e ndo costumam ser condi¢des de alta morbimortalidade.

(C) Reforca a preocupacao de Carolina, uma vez que os problemas congénitos sdo condi¢des
frequentes na Aten¢do Primaria a Saude e demandam investigacdo com exames de alta
complexidade.

(D)Relembra que a maioria dos problemas congénitos demanda encaminhamento da crianga
ao geneticista para exames complementares especificos.

20. Caetano, branco, masculino, 1 ano ¢ 4 meses, esta ha dois dias com febre de 39,5°C ¢ urina de
cor escura. Apresenta choro e irritabilidade durante a febre, que cessam temporariamente com
antitérmico e fica bem quando a febre vai embora. Diminuiu a aceitagdo de alimentos solidos, mas
tem aceitado bem os liquidos. Nao apresenta sintomas respiratorios, otalgia, nauseas, vomitos,
diarreia, exantemas ou outros sintomas. Puericultura em dia e cartdo vacinal atualizado. Ao exame
fisico, estd bem, afebril, com fimose fisiologica e sem outras alteragdes. Seus pais, Marilia e
Guilherme, estdo preocupados porque dizem que, recentemente, seu sobrinho de 8 meses precisou
usar antibidtico para infec¢do urinaria e realizar varios exames, sendo que, na ocasido, também s6
apresentava febre. O casal veio entdo até o Centro de Satide pedir uma avaliacdo da sua Médica
de Familia e Comunidade (MFC) de referéncia quanto a necessidade de realizar exames e
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tratamento do Caetano. Considerando a possibilidade de um diagnostico de infecg¢do do trato
urindrio para essa crianca, a MFC devera:

(A)Providenciar coleta imediata de urina, por saco coletor, e se houver alteragdo do sedimento
urindrio, proceder a coleta de cultura de urina também com saco coletor e iniciar a
antibioticoterapia empirica, por via oral, enquanto aguarda o resultado da cultura.

(B) Providenciar coleta imediata de urina, por saco coletor, e se houver alteragdo do sedimento
urindrio, proceder a coleta de cultura de urina por cateterizacdo uretral e iniciar a
antibioticoterapia empirica, por via oral, enquanto aguarda o resultado da cultura.

(C) Providenciar coleta imediata de urina, por saco coletor, e se houver alteragdo do sedimento
urindrio, iniciar a antibioticoterapia empirica, por via oral, sem necessidade de proceder
coleta de cultura de urina e orientar retorno em 48 horas se ndo houver melhora da febre.

(D) Tranquilizar os pais quanto a auséncia de necessidade de iniciar antibioticoterapia no
momento. Coletar exame de cultura da urina por cateterizagdo e combinar um retorno da
crianga com resultado da cultura para entdo decidir sobre o inicio da antibioticoterapia.

GINECOLOGIA OBSTETRICIA

21. Sonia, mulher de 32 anos, vem a consulta, pois deseja engravidar pela primeira vez e quer
saber quais exames devem ser feitos antes da gravidez. Ela parou de tomar anticoncepcional oral
hormonal h4 1 més e estd em um relacionamento estdvel ha um ano com Jonatas, que ndo veio a
consulta, pois esta no trabalho. Sonia tem epilepsia idiopatica e faz uso de acido valproico, com
bom controle. Sua ultima crise convulsiva foi ha 5 anos. Ha 4 anos perdeu seguimento com
neurologista particular com quem acompanhava. Ela também estd um pouco acima do peso e refere
dificuldade para emagrecer, seu IMC ¢ 30,1 Kg/m2. Qual seria a conduta mais adequada para o
caso?

(A)Solicitar exames de sorologias de HIV, sifilis, hepatites B e C, toxoplasmose ¢ dosagem
de hormonio tireoestimulante.

(B) Orientar sobre habitos saudaveis, reintroduzir anticoncepcional e substituir dcido valproico
por lamotrigina.

(C) Solicitar eletroencefalograma, prescrever dacido folico e solicitar exames pré-
concepcionais.

(D)Reduzir gradualmente a dose do 4cido valproico, solicitar que Jonatas venha na proxima
consulta.

22. Diana ¢ uma mulher de 27 anos, casada, que procura o centro de saude por dificuldades para
engravidar. Ela o marido estdo tentando ter filhos ha dois anos e referem ter relagdes sexuais
regularmente e sem usar métodos contraceptivos. Os dois ndo tém filhos e Diana nunca
engravidou. Nao fumam e bebem eventualmente. A paciente trabalha como professora e o marido
¢ lojista. Ambos sdo saudaveis, ndo t€ém comorbidades. Diana tem ciclos menstruais regulares, ndo
apresenta sinais de hiperandrogenismo e seu exame citopatoldgico de colo de tutero foi coletado
este ano, sem alteracdes. Exame fisico de ambos sem alteragdes. Vocé diagnostica infertilidade.
Qual seria a conduta mais correta, em relacdo aos exames complementares, além de sorologias
para infec¢des sexualmente transmissiveis, para Diana?

(A)Histerossalpingografia.
(B) FSH, LH, estradiol e histeroscopia.
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(C) Hemograma, transaminases, creatinina e glicose.
(D) TSH, prolactina, FSH e 17-OH-progesterona.

23. Bianca, 27 anos, procura o Centro de Satude de sua area de abrangéncia para atendimento de
demanda espontanea com queixa de dor pélvica de moderada intensidade iniciada ha 1 dia, com
piora nas ltimas 12 horas. E casada com homem cisgénero e tem vida sexual ativa. N&o faz uso
de método contraceptivo. Acredita que sua menstruagdo esteja atrasada em 10 dias, mas nao tem
certeza. E tabagista. Refere ter realizado tratamento de uma infeccio uterina sexualmente
transmissivel ha mais de 3 anos, porém ndo recorda qual era, mas lembra que o tratamento durou
14 dias. Durante exame clinico, ndo apresenta alteracdo de sinais vitais; ao exame especular nao
apresenta alteracdes e nega dor a mobilizagdo do colo durante toque bimanual. Diante do quadro
apresentado, qual ¢ o diagnostico mais provavel e a melhor conduta?

(A)Doenga inflamatoria pélvica. Iniciar tratamento  com  antibioticoterapia e  tratar
empiricamente as parcerias sexuais dos tltimos 2 meses.

(B) Gestacdo ectopica. Solicitar teste de gravidez e ultrassonografia pélvica, além de
referenciar para servico especializado.

(C) Dor da ovulagdo. Iniciar tratamento com  calor local, uso de analgésicos e anti-
inflamatorios e prescrever anticoncepcional hormonal.

(D)Tor¢ao de cisto ovariano. Iniciar analgesia com opioide e anti-inflamatorio, além de
solicitar ultrassonografia pélvica.

24. Marta, 39 anos, hipertensa, obesa, HIV positiva e tabagista de 15 anos/macgo, vem para a
consulta com a médica de familia Tania com resultado de controle pressorico solicitado no tltimo
atendimento, ha 6 meses. Trabalha como auténoma fazendo artesanato e tem muita dificuldade de
comparecer as consultas, porque diz que “tempo ¢ dinheiro”. A paciente estd em uso de
hidroclorotiazida 25 mg de manha e enalapril 20 mg 2 vezes ao dia. Além desses medicamentos,
ha 10 anos faz uso de anticoncepcional oral combinado. E nuligesta ¢ ndo deseja engravidar.
Realizou exame preventivo esse ano, sem alteracdo. Durante a consulta, Tania avalia o controle
pressorico de Marta com média de 170 x 100 mmHg. Além de mudanga do estilo de vida e
adequacdo do tratamento medicamentoso para controle da hipertensdo, a médica, em decisdo
compartilhada com Marta, suspende o uso do anticoncepcional oral combinado, orienta o uso de
preservativo, agenda a inser¢ao de DIU (dispositivo intrauterino) de cobre para a proxima semana,
quando se espera que Marta esteja menstruada e faz a solicitacdao de ultrassonografia transvaginal
(USTV) apds a insergao.

Sobre a conduta contraceptiva de Tania, pode-se afirmar que:

(A) A insercdo de DIU em mulher nuligesta esta contraindicada por se tratar de procedimento
com maior risco de infec¢do uterina.

(B) A USTV apos o procedimento de inser¢do de DIU ¢ mandatdria para confirmar a posicao
do dispositivo.

(C) A inser¢ao poderia ter sido oportunizada na consulta, j4 que ndo ¢ necessario estar
menstruada para o procedimento.

(D) Apesar de o DIU ser método contraceptivo eficaz e seguro, ele estd contraindicado para
pacientes convivendo com HIV.
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25. Gabriela ¢ gestante e estd com 8 semanas e vem para a segunda consulta com a enfermeira do
Centro de Satude. A enfermeira realiza interconsulta e refere que esta preocupada com o exame da
toxoplasmose, pois Gabriela esta com IgG e IgM reagentes. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada nesse caso:

(A) Solicitar teste de avidez para IgG. Iniciar tratamento com espiramicina de 8/8h e referenciar
para o pré-natal de alto-risco.

(B) Solicitar teste de avidez para IgG. Se a avidez for forte, € provavel que a doenga seja prévia,
sem indicacdo de tratamento.

(C) Solicitar teste de avidez para IgG e IgM. Se a avidez for forte, ¢ necessario iniciar o
tratamento com espiramicina de 8/8h e referenciar para o pré-natal de alto-risco.

(D) Solicitar teste de avidez para IgG e IgM. Se a avidez for fraca, ¢ necessario iniciar o
tratamento com espiramicina de 8/8h e referenciar para o pré-natal de alto-risco.

26. Mulher de 47 anos chega na consulta relatando irritabilidade, intensos fogachos diarios e
insonia, iniciados apds parar de menstruar hd& um ano. Usou fitoterdpico que uma amiga
recomendou a base de isoflavona, mas nega melhora, por isso procura uma outra solucio para seus
sintomas. Quer fazer exames para investigar seu quadro, pois considera ser muito cedo para entrar
na menopausa, uma vez que sua mae menstruou até os 50 anos. Nega patologias prévias ou uso de
medicamentos. Historia familiar materna negativa para cancer. Seu exame fisico apresenta-se sem
alteracdes. Além de estimular modificagdes no estilo de vida e tranquilizar quanto a idade que
ocorreu a ultima menstruagao, a conduta mais adequada seria:

(A)Ofertar terapia hormonal; solicitar ultrassom transvaginal, mamografia bilateral,
hemograma, bioquimica, fun¢ao hepatica, creatinina e perfil lipidico pré-tratamento.

(B) Ofertar terapia hormonal; solicitar mamografia bilateral, hormdnio luteinizante, hormonio
foliculo estimulante, fun¢do hepatica, creatinina e perfil lipidico pré-tratamento.

(C) Nao ofertar terapia hormonal pelo grande aumento no risco cardiovascular e de cancer de
mama; orientar que a primeira mamografia deve ser realizada aos 50 anos.

(D)Nao ofertar terapia hormonal pelo grande aumento no risco cardiovascular; solicitar
hormonio luteinizante, hormonio foliculo estimulante e estradiol.

27. Sobre o atendimento de gestantes com problemas cronicos de satde, assinale a alternativa
correta:

(A)No tratamento da asma durante a gestagdo, o uso de corticosteroide inalatério ndo deve ser
descontinuado, mas o uso de corticosteroide sistémico nas exacerbagdes agudas deve ser
evitado, pelo risco fetal associado, principalmente no primeiro trimestre.

(B) A doenga renal cronica na gestagdo, apesar de poder ser silenciosa no inicio da gravidez,
tem grande potencial de complicagdes e deve ter acompanhamento conjunto de pré-natal
de alto risco, mesmo nos casos de alterag@o leve da funcdo renal sem hipertensao.

(C)No tratamento da epilepsia durante a gestagcdo, deve-se preferencialmente: manter o
medicamento estabelecido antes da gestagdo, ter preferéncia por monoterapia, aumentar a
dose dos farmacos antiepiléticos no periodo pré-gestacional e evitar farmacos com maior
potencial teratogénico.
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(D) A estenose mitral ¢ a valvulopatia mais comum na gestagao. Os sintomas incluem dispneia,
fadiga, intolerancia ao exercicio e edema de membros inferiores. No eletrocardiograma os
principais achados incluem sobrecarga atrial esquerda e hipertrofia ventricular direita.

28. Vocé atende Clara, jovem de 23 anos que vem consultar por conta de corrimento abundante
transparente, que vai ficando esbranqui¢ado conforme acumula em sua roupa intima. Tem receio
de que esse corrimento possa cheirar mal. Tem vida sexual ativa, nega parceria fixa. Faz uso de
medroxiprogesterona trimestral como método anticoncepcional. Relata, quando questionada,
sangramento pos-coito ocasional e poucos episddios de escape menstrual, sem outros sintomas.
Ao exame fisico, vocé nota que o colo esta friavel, sem outras alteracdes. Assinale a alternativa
que melhor apresenta o diagndstico e a conduta mais adequada:

(A) Trata-se de cervicite. E recomendada a prescrigio de ceftriaxona 500mg intramuscular
associada a azitromicina 1g em dose tnica por via oral.

(B) Trata-se de mucorreia. Tranquilizar a paciente, pois o colo fridvel e os sangramentos estao
relacionados ao contraceptivo.

(C) Trata-se de irregularidade menstrual. Solicitar ultrassonografia transvaginal para
prosseguir a investigagao.

(D) Trata-se de vaginose bacteriana. Realizar tratamento com metronidazol 500mg de 12 em
12 horas durante 7 dias por via oral.

29. E uma manhi de segunda-feira e o Centro de Saude (CS) esta bastante movimentado. A MFC
Thais chama a proxima paciente da sua agenda: Beatriz, 32 anos, mulher cisgénero heterossexual.
Ela conta que, desde a pandemia, nunca mais fez exames de rotina e gostaria de estar em dia com
sua saude. Seu ultimo preventivo foi ha 4 anos e nunca fez sorologias para infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Ela ndo tem nenhum problema de saude conhecido, nem queixas de saude.
Esta solteira ha 2 anos e tem tido alguns relacionamentos casuais com homens cisgénero. Nao usa
nenhum método contraceptivo para além do preservativo masculino, o qual relata fazer uso em
todas as suas relagdes sexuais, mas nem sempre desde o inicio da penetracdo. Em decisdo
compartilhada, Thais e Beatriz decidem pela coleta de testes rapidos (TRs) para ISTs e de
citopatoldgico (CP) de colo uterino. Para otimizagdo do tempo, Thais decide coletar os TRs apos
breve aconselhamento pré-teste e, em seguida, partir para a coleta do CP. O exame ginecologico
de Beatriz ndo demonstrou nenhuma altera¢do e a coleta do CP se deu sem intercorréncias. Ao
retornar para a mesa de atendimento e checar os resultados dos TRs, apds transcorrido tempo
adequado para a leitura destes, Thais percebe que o teste de HIV teve resultado positivo. Ela, entdo,
procede coleta de novo TR de HIV com outra metodologia para confirmacdo, o qual também
demonstra resultado positivo. Em relacdo a comunicacao deste resultado, pode-se afirmar que:

(A)Como a agenda esté cheia, Thais deve ser o mais breve possivel na explicacao do resultado,
focando no manejo da condic¢do recém diagnosticada.

(B) Thais deve iniciar a comunicacdo questionando o que Beatriz ja sabe sobre essa condicao
e 0 qué e quanto deseja saber sobre o seguimento desta.

(C) Thais deve comunicar a recepgao da unidade que vai atrasar a agenda e dedicar seu tempo
a passar a Beatriz a maior quantidade de informacdes possivel sobre a condi¢do recém

diagnosticada.
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(D)Caso Beatriz demonstre nega¢cdo com a noticia, desacreditando no resultado dos testes,
Thais deve usar dados objetivos, como as exposi¢des sexuais de risco que teve, para ajuda-
la a compreender o diagnostico.

30. Apods aproximadamente um més, Thais ¢ avisada por Camila, a enfermeira da equipe, que o
resultado do CP de Beatriz, cuja amostra foi satisfatoria e representativa, demonstrou células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US). Thais checa os resultados de carga
viral e CD4 que estavam respectivamente 50.000 copias/ml e 190 células/mm?. A respeito do
manejo do resultado do preventivo, ¢ correto afirmar que Thais deve:

(A)Orientar Beatriz a repetir o CP em 6 meses.

(B) Encaminhar Beatriz para realizar colposcopia

(C) Chamar Beatriz em consulta para repetir o CP imediatamente.
(D) Orientar Beatriz a repetir o CP em 12 meses.

CLINICA MEDICA

31.Dona Ana ¢ uma mulher de 50 anos que busca pela primeira vez atendimento no centro de
satde a pedido da filha Glaucia. Questionada, ela explica que nio vé necessidade de atendimento
médico, mas prometeu a filha que viria, pois Glaucia se preocupou com o relato da mae. Dona
Ana conta que ndo sabe explicar como, mas vem sendo seguida por pessoas desconhecidas na rua,
que a escolheram por algum motivo para ser monitorada. Sente pouco medo, pois entende que
“eles” fazem isso com pessoas escolhidas, ¢ parte natural da sociedade ser observado. Conta, ainda,
que trabalha normalmente em home office, apenas tira a TV da tomada quando recebe visita da
filha para ndo ter suas conversas ouvidas. Nega alteracdes atuais ou prévias de humor. Sobre o
caso de dona Ana, assinale a alternativa correta:

(A)Para o manejo inicial, ¢ mais importante a definicdo de presenga ou ndo de psicose do que
categorizar um transtorno psiquiatrico especifico, pois ¢ necessaria avaliagdo
complementar da psicose e interven¢do precoce, sendo que o diagndstico especifico pode
ser melhor avaliado longitudinalmente.

(B) A composicao do quadro de sintomas de alucinagdo psicotica, sem alteragdes de humor
prévias e com baixo prejuizo nas atividades e funcionalidade, corrobora a hipdtese de
esquizofrenia, transtorno especifico que corresponde a maior parte dos casos de psicose.

(C) E importante investigar se sintomas psicoticos sdo secundérios a outras causas, como uso
de substancias e patologias intracranianas. Deve-se, ainda, evitar convocar a filha Glaucia,
pois ha risco de exacerbagdo dos sintomas persecutdrios e quebra de vinculo de Ana com
a equipe.

(D)Como Ana ndo tem critica de sua condi¢do, na introdu¢do de antipsicético, pode-se
considerar como primeira estratégia convocar a filha Glaucia para colocar o medicamento

na bebida ou comida (“covert medication”), medida prevista pelo Conselho Federal de
Medicina.
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32. Tereza, 55 anos, tabagista, veio consultar com a médica familia e comunidade (MFC) da sua
equipe para ver se descobre o que tem. Trabalhou como faxineira durante toda sua vida e agora
estd impedida de continuar desempenhando suas func¢des devido a forte intensidade de suas dores
nas maos. O quadro de dor comecgou ha cerca de 2 anos, de modo insidioso nas articulagdes
metacarpofalangeanas (MCF) de ambas as maos, evoluindo também para dor associada em
punhos. As vezes nota também vermelhidéo, calor e inchago desses locais. A dor piora muito em
repouso ¢ melhora com o movimento ao longo dia, inclusive, conta que acorda com rigidez das
maos, levando mais de 1 hora para aliviar. Ja fez fisioterapia por um tempo e faz uso de analgésico
comum tipo paracetamol, de modo irregular, mas ndo sente qualquer melhora. Teme que suas maos
fiquem deformadas como as de sua tia, que tinha sintomas semelhantes, mas nunca teve
diagnostico. No exame fisico das maos, apresenta atrofia de musculatura interossea, desvio ulnar
dos dedos, bilateralmente, dor a palpagdo de todas as articulagdes MCF e edema dos punhos,
restringindo a amplitude de movimento. As demais articulagdes do corpo estdo preservadas, sem
dor e sem alteragdes. Ha também queixa associada de fadiga. Analise as alternativas a seguir e,
com base na historia clinica, assinale a que contém a hipotese diagnostica mais provavel e o
aspecto de manejo inicial mais adequados:

(A)Parece se tratar de um caso de osteoartrite das maos e nao deve ser encaminhado ao
reumatologista, pois o inicio do tratamento medicamentoso pode ser feito na atengdo
primaria pela MFC com a prescri¢do de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e
glucosamina, com beneficio de auxiliar no controle de sintomas e alterar a progressao da
doenga.

(B) Ha critérios indicativos de que se trata de um caso de artrite reumatoide e tem indicacdo de
inicio precoce de um farmaco antirreumatico modificador do curso da doenga (DMARD:s),
como metotrexato, visando preservar fungcdo e minimizar maiores danos, apesar de ndo
interferirem no controle de sintomas.

(C)Parece se tratar de um caso de osteoartrite das maos ¢ ndo deve ser encaminhado ao
reumatologista, pois o inicio do tratamento medicamentoso pode ser feito na atengdo
primaria pela MFC com a prescri¢do AINEs e glucosamina, cujos beneficios sdo auxiliares
no controle de sintomas, sem alterar a progressao da doenca.

(D)Parece se tratar de um caso de artrite reumatoide e tem indicag@o de inicio precoce de um
DMARDs, como metotrexato, visando preservar fungdo e minimizar maiores danos, além
de auxiliar no controle de sintomas.

33. Jorge procura o posto de saude, pois foi mordido por um mico (sagui) ao tentar alimentar o
animal enquanto fazia uma trilha. Ele ndo tem comorbidades, ndo faz uso de medicamentos de uso
continuo e ndo possui alergias. Mostra ferimento superficial e pequeno no antebraco direito. Qual
seria a conduta mais adequada, visando a profilaxia da raiva humana, além de lavar o ferimento
com agua e sabdo e uso de antissépticos?

(A)Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e quatro doses de vacina antirrabica.
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(B) Iniciar imediatamente esquema profilatico com a vacina antirrabica. Nao hé necessidade
de soro devido ao ferimento ser superficial e o acidente ser leve.

(C) Avaliar a possibilidade de observar o animal. Caso seja possivel observa-lo, fazer
observagdo por 10 dias e se o animal permanecer sadio, encerrar o caso.

(D)Observar o animal durante 10 dias apds exposi¢do e iniciar esquema profilatico com duas
doses de vacina antirrabica. Se o animal permanecer sadio encerrar o caso.

34. Tales, 49 anos, trabalha como jardineiro e refere que ha 6 meses tem apresentado quadro de
dor toracica retroesternal tipo aperto, desencadeada com atividade fisica, como empurrar o
carrinho de mao cheio de terra, com irradiagdo para membro superior esquerdo e mandibula,
obrigando-o a sentar para alivio do sintoma e sem dor a palpag@o do local. Tem ficado muito
preocupado com a possibilidade de ter que parar de trabalhar. Nao faz uso cronico de
medicamentos. E adotado e desconhece antecedentes familiares. Nega vicios. Ao exame fisico:
corado, hidratado, aciandtico, anictérico e afebril. Altura: 1,83 cm, Peso: 85Kg.

Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros.
Frequéncia cardiaca: 90 bpm. Pressdo arterial: 130x80 mmHg

Ausculta pulmonar: murmurio vesicular presente, simétrico e sem ruidos adventicios. Frequéncia
respiratoria: 18 mrpm. Saturacdo de O2: 98%.

Tabela 158.4 | Probabilidade (%) de dor toracica causada por doenca
coronariana de acordo com caracteristicas de dor, idade e sexo dos
pacientes

Dor toracica nao anginosa Angina atipica Angina tipica

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30-39 5,2 0,8 21,8 4,2 69,7 25,8
40-49 14,1 2,8 46,1 13,3 87,3 55,2
50-59 21,5 8,4 58,9 32,4 92,0 79,4
60-69 28,1 18,6 67,1 54,4 94,3 90,6

Fonte: Adaptada de Diamond e Forrester.”

Diante do quadro clinico e levando em consideragdo a tabela acima, indique a alternativa que
descreve melhor o possivel diagnostico e a conduta correta:

(A)O paciente tem probabilidade moderada de apresentar dor tordcica aguda causada por

doenca arterial coronariana e deve realizar teste adicional para diagnostico, sendo o teste
de esfor¢o uma das opg¢des disponiveis.
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(B) O paciente tem probabilidade alta de apresentar dor toracica aguda causada por doenga
arterial coronariana, sendo dispensavel realizar teste adicional para diagnostico e devendo
ser imediatamente tratado.

(C) O paciente tem probabilidade moderada de apresentar dor toracica aguda causada por
doenga arterial coronariana, sendo dispensavel realizar teste adicional para diagndstico e
devendo ser imediatamente tratado.

(D)O paciente tem probabilidade alta de apresentar dor toracica aguda causada por doenga
arterial coronariana e deve realizar teste adicional para diagnéstico, sendo o teste de esfor¢o
uma das op¢des disponiveis.

35. Rogério, 23 anos, foi diagnosticado com monkeypox ha 3 dias, sendo que iniciou com lesdes
na regido genital hd 10 dias. Ele entra em contato pelo WhatsApp® da sua equipe de APS,
solicitando informacdes sobre quando pode sair do isolamento e para confirmar a orientagdo que
havia recebido da vigilancia epidemioldgica sobre o que os seus contatos devem fazer. Assinale a
alternativa correta sobre qual a orientagdo mais adequada que o médico de familia e comunidade
deve informar ao paciente:

(A)Rogério somente podera sair do isolamento quando completar 14 dias desde o inicio dos
sintomas e todas as pessoas que foram consideradas seus contatos devem ficar em
isolamento por 14 dias desde o ultimo contato com Rogério para observar o aparecimento
de lesdes.

(B) Rogério somente podera sair do isolamento apods todas as lesdes desaparecerem e a pele
estiver cicatrizada e todas as pessoas que foram consideradas seus contatos devem ficar em
isolamento por 21 dias desde o ultimo contato com Rogério para observar o aparecimento
de lesdes.

(C) Rogério somente podera sair do isolamento quando completar 21 dias desde o inicio dos
sintomas e todas as pessoas que foram consideradas seus contatos devem ser monitorados
por 14 dias desde o ultimo contato com Rogério para observar o aparecimento de lesdes.

(D)Rogério somente podera sair do isolamento apods todas as lesdes desaparecerem e a pele
estiver cicatrizada e todas as pessoas que foram consideradas seus contatos devem ser
monitorados por 21 dias desde o ultimo contato com Rogério para observar o aparecimento
de lesdes.

36. Na Amazodnia, na regido de Santarém, proximo ao Alto Tapajos, concentra-se nas terras
Mundukuru um dos locais mais afetados pelo garimpo ilegal. Samuel, de 33 anos, vem para
consulta na regido urbana de Santarém, pois apresenta-se com nausea, vomitos e perda de cabelo
no ultimo més. A enfermeira fala ele, que diz que voltou ha 3 semanas da regido do garimpo. Além
disso, ao comegar a indagar mais, ele conta que perdeu recentemente o irmdo no trafico e que,
apesar de estar ha 8 anos de “cara limpa”, faz trés dias que voltou a usar cocaina e apresenta-se
preocupado e deseja parar de usar. Relata dor de cabega e estd muito ansioso. Assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada neste caso:
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(A)Samuel encontra-se em fase de contemplacdo em relagio aos estagios de motivacdo para a
mudanga e pode-se iniciar uma intervencdo breve, com estabelecimento de meta de
abstinéncia total ou parcial conforme o desejo de Samuel, podendo-se controlar os
sintomas de abstinéncia sem o uso de medicamentos. Com relagao a queda de cabelo, deve-
se aventar a possibilidade de eflivio andgeno pela contamina¢do ambiental pelo contato
com metilmercurio.

(B) Samuel encontra-se em fase de acdo em relag@o aos estdgios de motivagao para a mudanga
e pode-se iniciar uma interven¢ao breve, com estabelecimento de meta de abstinéncia total
ou parcial conforme o desejo de Samuel, podendo-se controlar os sintomas de abstinéncia
sem o uso de medicamentos. Com relagdo a queda de cabelo, deve-se aventar a
possibilidade de efluvio andgeno pela contaminagdo ambiental pelo contato com
metilmercurio.

(C) Samuel encontra-se em fase de prepara¢do em relagdo aos estdgios de motivagdo para a
mudanga e pode-se iniciar uma intervencdo breve, com estabelecimento de meta de
abstinéncia total ou parcial conforme o desejo de Samuel, podendo-se controlar os
sintomas com uso de benzodiazepinicos. Com relagdo a queda de cabelo deve-se aventar a
possibilidade de eflivio anigeno pela contamina¢do ocupacional pelo contato com
mercurio.

(D) Samuel encontra-se em fase de contemplag¢do em relagdo aos estagios de motivagdo para a
mudanga e pode-se iniciar uma intervencdo breve, com estabelecimento de meta de
abstinéncia total ou parcial conforme o desejo de Samuel, podendo-se controlar os
sintomas com uso de benzodiazepinicos. Com relacdo a queda de cabelo, deve-se aventar
a possibilidade de efluvio andgeno pela contaminacdo ocupacional pelo contato com
mercurio.

37. Armando, 47 anos, vem ao centro de saide acompanhado de sua esposa. Refere que ha um dia
teve uma segunda crise convulsiva, igual a anterior ocorrida ha cerca de 15 dias. Pela descrigao,
crise tonico-clonica generalizada, com duragdo de cerca de 5 minutos. No momento sem queixas.
Esta aguardando resultados de exames laboratoriais e eletroencefalograma realizados ha um dia.
J& tem retorno agendado com neurologista para daqui uma semana. Armando ¢ seu paciente ha
anos e tem como Unica comorbidade hipertensdo arterial sistémica controlada com uso de
hidroclorotiazida 25mg/dia. Exame fisico cardiopulmonar e neurologico normais. Pressao arterial:
120x74 mmHg e frequéncia cardiaca: 88 bpm. Vocé resolve iniciar tratamento medicamentoso
visando a preveng¢do de novas crises epilépticas. Dentre as opgdes abaixo, assinale a op¢ao mais
adequada:

(A)Fenobarbital.
(B) Clonazepam.
(C) Acido valproico.
(D) Etossuximida.
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38. Francisco, 60 anos, chega ao Centro de Satde relatando falta de energia, cansaco e desanimo.
Refere boa satide prévia, exceto por hipertensdo arterial sist€émica bem controlada em uso de
hidroclorotiazida 25 mg ao dia e losartana 50 mg ao dia. Nega tabagismo, consome cerveja ou
vinho diariamente na dose de 2 a 3 latas ou 2 calices ao dia. Na revisdo de sistemas, constatamos
constipagdo cronica, associada com uma dieta pobre em fibras. No exame fisico, apresenta PA
134/82 mmHg, mucosas hipocoradas, sem outras alteragdes. Diante do quadro vocé solicita
exames laboratoriais que seguem:

Hemoglobina=11,6 g/dL; Hematocrito=32%; Volume Corpuscular Médio (VCM)=107 fL;
HCM=32 pg; RDW= 13%; Plaquetas= 223 mil; auséncia de granuldcitos polissegmentados no
esfregaco de sangue periférico. Reticulocitos 0,5%; Ferritina=50ng/mL; Parcial de urina=normal;
TSH=12,1; funcdo hepatica e renal normais. Sobre o caso clinico acima, além de iniciar tratamento
para hipotireoidismo, o mais correto ¢ afirmar que:

(A) Trata-se de anemia megaloblastica, sendo assim, o proximo passo € solicitar dosagem de
vitamina B12 e 4cido félico.

(B)E improvével que a anemia tenha como causa o hipotireoidismo, pois nesses casos ela
costuma ser normocitica € normocrémica.

(C)E possivel que o uso de alcool tenha mascarado um aumento ainda maior do VCM, uma
vez que o alcoolismo leva a anemia microcitica.

(D)E uma anemia macrocitica sem megaloblastose causada pelo hipotireoidismo, sendo o
tratamento com levotiroxina a principal prescrigao.

39. Euclides ¢ um paciente de 61 anos, hipertenso, diabético tipo 2, ex-tabagista (30 anos-mago).
Nega uso de alcool. Teve diagndstico de hipertensdo e diabetes aos 50 anos, apds episodio de
infarto agudo do miocardio (IAM). Faz uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, enalapril 10 mg de
12/12 horas, atenolol 50 mg/dia, metformina XR 500 mg 2 vezes ao dia, acido acetilsalicilico 100
mg/dia e sinvastatina 40 mg/dia. Vem a consulta contando sobre episodio de hemiparesia
transitoria que ocorreu durante o final de semana, sendo avaliado na emergéncia do hospital. Hoje
refere que esta sem qualquer queixa. Traz eletrocardiograma (ECG) e laboratoriais € ndo traz nota
de alta. O ECG evidencia auséncia de ondas P, linha de base com presenca de ondas fibrilatorias,
complexos QRS irregularmente irregulares. Os laboratoriais mostram fung¢ao renal normal, sem
alteracdes de enzimas hepaticas ou plaquetarias. No prontudrio vocé€ encontra registro de
ecocardiograma prévio com fragcdo de ejecdo de ventriculo esquerdo preservada e hipertrofia de
camaras esquerdas, sem outras alteracdes. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca 68 bpm, pressao
arterial 140/80 mmHg, ausculta cardiaca com ritmo irregular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas
e sem sopros audiveis, pulsos cheios, simétricos e irregulares. Diante do quadro, considerando que
existe acesso a medicamentos e exames necessarios, a anticoagulacgao:

*INR: razdo normalizada internacional.

(A)Esta indicada em cenario ambulatorial, com preferéncia de escolha por anticoagulante oral
direto em relagdo a antagonista da vitamina K.
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(B) Esta indicada em cenario ambulatorial, sem preferéncia entre antagonista da vitamina K e
anticoagulante oral direto, sendo o alvo de INR entre 2 e 3.

(C)Nao esta indicada, devido risco de sangramento ser maior que o de acidente vascular
encefalico, conforme os escores HAS-BLED ¢ CHA2DS2-VASc.

(D) Esta indicada em cenario hospitalar, com uso de antagonista da vitamina K e heparina nos
primeiros cinco dias, tendo alvo de INR entre 2,5 e 3,5.

40. Paula, uma mulher de 32 anos, vem consultar porque esta se sentindo incomodada com um
aumento nos pelos do corpo. Diz que nunca gostou de pelos, mas que nos ultimos meses vem
precisando depilar as regides supralabial, do mento, das mamas e do abdome com cada vez mais
frequéncia. Relata menarca aos 13 anos e ciclos menstruais que costumavam ser regulares, mas
ultimamente tem a impressdo de que ndo estdo mais tdo regulados. Tem dois filhos que ja dao
bastante trabalho e toma anticoncepcional oral, pois ndo deseja mais engravidar, mas nega uso de
outros medicamentos. Traz um valor de testosterona sérica total discretamente elevada, que foi
pedida por um médico de uma clinica popular. Assinale a alternativa que contém o nome do
problema apresentado pela paciente e a afirmacdo mais adequada a respeito do diagnostico desse
caso:

(A)Hirsutismo. A presenca de hiperandrogenismo associada a irregularidade menstrual sio
suficientes para o diagndstico de sindrome dos ovarios policisticos, sem precisar de outros
exames.

(B) Hipertricose. Deve ser solicitada ultrassonografia transvaginal para confirmagao
diagnéstica de sindrome dos ovarios policisticos, que € a hipdtese mais provavel para esse
caso.

(C) Hirsutismo. Deve ser solicitada ultrassonografia transvaginal (USGTV) com prioridade
para avaliacdo da suspeita diagndstica de tumor de ovario.

(D)Hipertricose. Deve-se solicitar testosterona livre e USGTV e fazer encaminhamento para
investigacao de suspeita diagndstica de tumor de ovario.

CIRURGIA

41. Ally, paciente masculino de 40 anos, vem ao Centro de Saude referindo ha 4 semanas
hematoquezia e dor anal apds evacuar. O quadro iniciou apos relagdo sexual anal receptiva
protegida. Apresentou alivio parcial com pomada de corticosteroide que seu companheiro usa para
hemorroidas. Ally questiona se teria algum exame que poderia fazer, pois seu amigo foi
diagnosticado recentemente com cancer colorretal e estd preocupado com seus sintomas. Ao
exame fisico, a inspecdo presen¢a de pequena laceragdo em linha média posterior do anus e
plicoma perilesional, sem sangramento ou abaulamento. Sem alteracdo a manobra de Valsalva. Ao
toque retal, apresentou dor moderada e hipertonia esfincteriana, sem demais alteragdes (auséncia
de massas palpaveis, sangue vivo ou melena em dedo de luva). Sobre este caso, além de orientar
hidratacdo e alimentagdo rica em fibras, a conduta mais adequada seria:
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(A)Lidocaina topica, reavaliar quadro ap6s 3 semanas e solicitar colonoscopia para
tranquilizar o paciente.

(B) Manter corticosteroide topico por 1 semana, orientar uso com cautela e reavaliar. Explicar
sobre a ndo indicacdo de colonoscopia no momento e tranquilizar Ally.

(C) Isossorbida inserido no canal anal e reavaliar apds 6 semanas. Solicitar colonoscopia para
tranquilizar o paciente e encaminhar ao proctologista.

(D)Diltiazem tépico e reavaliar apoés 6 a 8 semanas. Explicar sobre a ndo indicagdo de
colonoscopia no momento e tranquilizar Ally.

42. Silmara, 30 anos, procurou a Unidade de Satde Vila dos Anjos no final da manha por sentir
forte dor abdominal com inicio logo cedo, sentindo-se nauseada e com piora progressiva dos
sintomas. Ao chegar na unidade, foi orientada que nao havia mais atendimento médico, mas que
seria atendida pela equipe de enfermagem. Apos escuta da paciente e afericdo de sinais vitais, o
técnico de enfermagem Jodo procura a MFC lara para relatar a situagdo. Descreve que a paciente
estava com forte dor abdominal, apresentando uma pressao arterial de 90/60 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm e saturacdo de Oz 98%, sudorética. Na historia coletada pelo técnico, Silmara
nunca teve uma dor semelhante e achava que estava piorando, sentindo um pouco de tontura.
Diante dessa descricdo e dos dados disponiveis, qual seria a melhor conduta a ser tomada pela
médica?

(A)Manter a paciente sob observacao, realizar analgesia com dipirona intravenosa, aguardando
melhora da dor para realizar o exame fisico e encaminhamento seguro a emergéncia, se
necessario.

(B) Coletar a histoéria clinica, e avaliar o abdomen. Caso seja confirmado menstruagdo recente
e dor referida em fossa iliaca direita na palpac¢do da fossa iliaca esquerda, encaminhar
imediatamente para a maternidade.

(C) Coletar dados clinicos e avaliar o abdomen. Caso tenha atraso menstrual, forte dor em fossa
iliaca direita, sem dor a descompressdo subita, e toque vaginal com dor a mobilizagdo do
colo uterino, encaminhar imediatamente.

(D) Coletar dados clinicos, examinar o abdomen e a pelve. Caso encontre dor a rotagao externa
da coxa direita, com dor moderada a palpacdo abdominal profunda, encaminhar a
emergéncia de ortopedia.

43. Maximo, de 62 anos, procura o posto de satide devido a dor lombar hé cerca de trés meses.
Trabalha como motorista de aplicativo, sedentario, nega histdrico de trauma, nega uso continuo de
medicamentos. Historico de cancer de prostata aos 57 anos, tratado com cirurgia. A dor ¢ na regido
lombar baixa, bilateralmente, sem irradiagdo. A dor é pior a noite ou ao ficar muito tempo na
mesma posicdo, melhorando gradualmente com a atividade. Ele estd preocupado, pois tem
histérico de “bicos de papagaio” na coluna e estd hd alguns anos sem fazer exames de imagem da
coluna para acompanhar as lesdes. Recentemente, refere ter perdido peso ndo intencionalmente,
mas no soube quantificar. A inspecio ndo ha abaulamentos ou sinais de trauma. Teste de Laségue
e teste de elevagdo da perna oposta negativos. Teste de Patrick/Faber negativo. Forca preservada
e simétrica em membros inferiores, reflexos aquileu e patelar simétricos e presentes. Qual seria a
conduta mais adequada para o manejo do quadro apresentado pelo Sr. Maximo?
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(A)Sugerir repouso por 3 a 5 dias, prescrever paracetamol para dor e reavaliar o paciente
brevemente.

(B) Sugerir que o paciente se mantenha ativo e prescrever anti-inflamatorios ndo esteroidais
por um curto periodo de tempo e avaliar resposta.

(C) Prescrever paracetamol para dor e solicitar exame de imagem da coluna vertebral.

(D)Prescrever um anti-inflamatorio ndo esteroidal por um curto periodo de tempo e solicitar
exame de imagem da coluna e provas inflamatorias.

44. Altair, 45 anos, retorna ao Centro de Saude relatando cefaleia e tontura iniciados ha 24 horas,
com intensificacdo nas ultimas 12 horas. H4 7 dias esteve no Centro de Satude e passou por
atendimento para sutura em escalpo em regido parietal apos trauma por queda do portdo da
garagem na sua cabec¢a. No dia do acidente, contou que havia vomitado uma vez ap6s o trauma e
negou perda de consciéncia, porém ndo conseguia lembrar do que havia ocorrido no momento do
acidente, sem amnésia retrograda superior a 30 minutos. A escala de coma de Glasgow no dia do
acidente era de 15. Hoje, apresenta exame fisico sem alteragdes e mantém escala de coma de
Glasgow em 15. Sobre o caso clinico acima ¢ correto afirmar:

(A) Apesar do trauma nio ter sido de grande impacto, como o paciente apresentou um episodio
de vOmito, deveria ter sido encaminhado no primeiro atendimento a emergéncia do hospital
para exame de imagem e observagao.

(B) Podemos tranquilizar o paciente e prescrever analgesia para casa, pois a cefaleia ¢ comum
apoOs concussdo. Orientar retorno se apresentar sinais de alerta como desmaio, convulsao,
rebaixamento de consciéncia ou confusdo mental.

(C) Devemos encaminhar o paciente para avaliagdo de imagem pensando em hematoma
subdural, pois apesar de ndo ter sinais de alerta no primeiro atendimento, esse tipo de
hematoma pode evoluir de forma aguda, subaguda ou cronica.

(D) A amnésia, quando associada ao traumatismo cranioencefalico, deve ser considerada um
sinal de alerta, devendo o paciente passar por avaliagdo neuroldgica e exame de imagem
para descartar necessidade de neurocirurgia.

45. Elisa, 58 anos, solteira, cozinheira. H4 cerca de 1 més vem apresentando dores e sensacao
constante de peso na perna direita. Refere que piora ao final do dia, principalmente quando trabalha
muito em pé e que alivia ao deitar-se e elevar as pernas. Ao exame apresenta: membro inferior
esquerdo com discreto edema depressivel perimaleolar (+/4+), membro inferior direito com edema
moderado (++/4+), varicosidades importantes em regido medial da perna e hiperpigmentaciao em
toda circunferéncia do tornozelo, sem calor, rubor, exsudato ou empastamento, Homans negativo,
pulsos pediosos e tibiais amplos e simétricos. Com base no caso de Dona Elisa, qual a alternativa
mais adequada

(A)Elisa se beneficiaria do uso de meias compressivas de moderada compressdo e sua
classificacdo (CEAP) ¢ C4.

(B) A classificagao clinica de dona Elisa ¢ CEAP classe C3, sendo indicado o uso de diosmina
para tratamento do edema.

(C) O tratamento de Elisa pode ser feito com uso de solucdo topica de Tiersch diluida ou creme
com hidrocortisona 0,5%.

(D)Nesse caso ha indicacdo de solicitagdo de Doppler venoso complementar para inicio do
tratamento.
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46. A MFC Cristina esta discutindo um caso com a R2 em seu consultério, quando ¢ interrompida
pela ACS Inara, que diz: “Doutora, a dona Arlete estd 14 na sala de medicacdo com muita dor, a
senhora pode atendé-1a?”. Cristina vai até o local e encontra Arlete, mulher cisgénero de 62 anos,
sem comorbidades conhecidas, que lhe relata inicio ha 2 horas de uma intensa dor em crescendo e
decrescendo em flanco direito com irradiagio para regido inguinal ipsilateral. E a primeira vez que
apresenta tal quadro. Apresenta disuria e febre ha 24 horas. Em uso de antipirético de horario. Esta
preocupada, pois recorda que sua mae tinha “pedra nos rins” e tem receio que esteja sendo
acometida pelo mesmo problema. Ao exame fisico, PA: 90/60 mmHg, FC: 126 bpm, T: 36,8°C,
SatO2: 98%, exame abdominal sem alteracdes, punho-percussdo lombar positiva. A respeito do
manejo do caso de Arlete:

(A)Realizar hidratacdo endovenosa intensiva, analgesia adequada e, se houver melhora da dor,
solicitar ultrassonografia do aparelho urindrio ambulatorialmente.

(B) Iniciar analgesia adequada e antibioticoterapia via oral, reavaliar em 48 horas e, se melhora,
solicitar ultrassonografia do aparelho urindrio ambulatorialmente.

(C) Realizar analgesia com anti-inflamatdrio inicialmente e, mesmo havendo melhora da dor,
referenciar para o pronto-atendimento.

(D)Realizar analgesia com opioide inicialmente e, mesmo havendo melhora da dor, referenciar
para o pronto-atendimento.

47. Dias ap6s propor um novo fluxo de acesso como atividade de gestdo do R3 no seu Centro de
Saude, vocé ¢ chamado pelo técnico de enfermagem que identificou um caso de “trauma ocular”
descrito como sinal de alarme no treinamento. Ele passa o caso do senhor Jodo, de 40 anos, que
trabalha como soldador e ha 3 dias sentiu uma fagulha entrar no olho enquanto trabalhava sem
equipamento de protecao individual. Jodo resolveu vir porque sente como se tivesse ainda algo no
olho, ardéncia e dor local. Nega dificuldade para enxergar, apenas incomodo com a luz. Vocé vai
até a sala de acolhimento e nota, a iluminacao do olho esquerdo, que ele sente muito incomodo e
lacrimejamento, ha hiperemia principalmente em volta da cérnea com uma regido de
desepitelizagdo, as pupilas estdo isofotorreagentes, sem corpo estranho visivel mesmo com eversao
da palpebra. A atitude mais adequada frente ao caso ¢é:

(A)Dar feedback positivo ao técnico que identificou adequadamente um sinal de alarme,
explicar a Jodo que se trata de uma provavel erosdo de cornea e serd necessaria avaliagdo
por um oftalmologista.

(B) Dar feedback positivo ao técnico que identificou adequadamente um sinal de alarme,
explicar a Jodo que se trata de um provavel caso de glaucoma agudo e serd necessaria
avaliagdo por um oftalmologista.

(C) Explicar ao técnico que nem todo sinal de alarme se traduzird em situacdo grave, orientar
Jodo que se trata de uma provavel infeccdo secunddria a corpo estranho, estando indicada
a espera permitida.

(D) Explicar ao técnico que nem todo sinal de alarme se traduzird em situacdo grave, orientar
Jodo que se trata de hemorragia subconjuntival (hiposfagma) e sem necessidade de
encaminhamento a oftalmologia.

48. Fernanda, de 19 anos, introduziu deslocamentos de bicicleta na sua rotina como parte do
tratamento de obesidade, pois ndo praticava exercicio fisico. Hoje, veio imediatamente ao Centro
de Saude apos bater o joelho direito na porta de um carro, que a abriu inadvertidamente enquanto
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Fernanda descia a rua de bicicleta. No momento, sente dor e instabilidade no joelho direito. Ao
exame fisico, caminha com alguma dificuldade, edema discreto difuso em joelho direito, com dor
leve a palpacao difusa e dor a palpagdo da cabega da fibula. Na avaliagdo de ligamento cruzado
anterior, teste de Lachman positivo, mas teste de Pivot Shift negativo. Sem outras alteragdes ao
exame do joelho. Assinale a alternativa correta sobre o caso:

(A) Apesar da dor na cabeca da fibula, ndo ha indicacdo de radiografia, porque Fernanda nio
preenche os outros critérios necessarios de idade maior que 55 anos, dor na patela,
incapacidade flexao do joelho a 90° e de andar 4 passos.

(B) Apos controle da dor e descartada fratura, se Fernanda apresentar poucos episddios de
falseamento, extensdo do joelho préxima do normal, evidéncia de pouco dano meniscal e
forca preservada em quadriceps femoral, € possivel tratamento conservador.

(C) O exame fisico de Fernanda ¢ um exemplo de como os testes de lesdo de ligamentos do
joelho ndo tém boa sensibilidade e especificidade, principalmente se realizados na fase
aguda pelo prejuizo da avalia¢do por edema e dor local.

(D)No caso de Fernanda, sensacao de instabilidade somada a sobrecarga do joelho prévia pela
obesidade indicam lesdo de menisco insidiosa agudizada, justificando encaminhamento
pela melhor resposta a abordagem cirargica.

49. Marilia ¢ residente do segundo ano e agendou alguns procedimentos para realizar na Unidade
de Saude. Uma semana antes, procurou seu preceptor para tirar algumas dividas sobre anestesia.
Com relagdo a anestesia regional em procedimentos ambulatoriais, a alternativa mais adequada ¢é:

(A)Para realizagdo de cantoplastia em halux o bloqueio digital ¢ suficiente para execu¢ao do
procedimento.

(B) A anestesia regional infiltrativa ¢ adequada para exérese de pequenas lesdes como, por
exemplo, um nevo de 1 cm.

(C)Na drenagem de abscesso, a anestesia regional infiltrativa ¢ adequada para execucdo do
procedimento.

(D)O bloqueio de campo ¢ utilizado para anestesiar areas pequenas e deve ser evitado em
lesdes infectadas.

50. Juliana, 7 anos, chega ao centro de saude acompanhada da mae, Valéria, pois ha cerca de 1
hora esta com anel preso no dedo. E atendida pelo MFC Ricardo que ao examinar identifica edema

local, auséncia de cianose e de comprometimento vascular. Qual a conduta a ser adotada pelo MFC
Ricardo?

(A)Retirar o anel com pinga e vaselina.

(B) Cortar o anel com alicate apropriado.

(C) Retirar o anel utilizando fio dental e agulha.
(D)Retirar o anel utilizando 4gua morna e sabao.
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