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QUESTAQO | Sobre as responsabilidades na execucio da Politica Nacional de Atencio Basica do SUS (PNAB,
2017), compete aos municipios:

A - Verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informagio em
Cod -119 saude compilados por cada secretaria municipal, de acordo com prazos e fluxos
estabelecidos para cada sistema..

B - Divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atengio Basica, com intuito
de assegurar o direito fundamental de acesso a informacao..

C - Estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagogicos
que facilitem o processo de gestdo, formagdo e educagdo permanente dos gestores e
profissionais da Atengdo Basica..

D - Programar as a¢des da Atengdo Bdsica a partir de sua base territorial de acordo com
as necessidades de saide identificadas em sua populagao, utilizando instrumento de
programacao nacional vigente..
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Fernanda, 35 anos, é usudria do SUS em um municipio situado na zona litoranea no Nordeste brasileiro.
Recentemente ela buscou a Secretaria de Satide para formular uma dentncia sobre a dificuldade de acesso
a consultas e exames especializados em um dado servigo por parte da populagdo assistida no sistema de
saude local.
Considerando-se os diferentes mecanismos do Ministério da Satide do Brasil para efetivar a
participacdo da sociedade na construgio das politicas publicas no SUS, pode-se afirmar que:
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A - A Ouvidoria do SUS é o melhor mecanismo a ser acessado, pois é um canal de
mediacdo entre os cidaddos e o SUS..

B - A Mesa de Negociagdo deve ser acessada, pois é responsavel por recepcionar todas as
denuncias de usudarios no SUS..

C - 0 canal Disque-satide é um meio disponivel, eficaz e exclusivo para a realizacio de
denuncias no SUS..

D - Uma peti¢do ao Ministério Publico para que seja apurada “in loco” a situagio é a
melhor forma de resolver a questao..

A Estimativa rapida como ferramenta para a elaborag¢io do diagnéstico comunitario é reconhecidamente
relevante para o processo de planejamento das a¢des de satude nos territérios da atengdo primaria e
requer dos profissionais de saide competéncias profissionais que, se ndo observadas, podem ser
limitagdes importantes para o seu uso, devendo ser ponderadas pela equipe para verificar uma adequacgido
da técnica as necessidades de planejamento.

Diante do exposto, qual das alternativas define competéncias profissionais imprescindiveis ao uso
da técnica da Estimativa Rapida para um diagndstico comunitario?

A - Capacidade analitica (para fundamentar suas argumentagdes) e discernimento (para
distinguir situagdes criticas)..

B - Conhecimento (para detalhar os problemas da populagio local) e escuta (para
percepgido de entrevistas e conversas informais)..

C - Atencio (para busca de pistas sobre problemas potenciais) e bom senso (para
reexaminar a interpretacdo dos dados caso se mostrem muito diferentes do seu
conhecimento profissional ou experiéncia técnica)..

D - Disposicdo (para negociar prioridades junto a populacio) e articula¢do politica (para
encontrar-se com as necessidades da populagdo local)..
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QUESTAO | Ahipoderméclise é uma via consagrada e muito utilizada em todo o mundo para administragéo de fluidos
e medicamentos.

Considerando a utiliza¢do da hipodermoclise na atencio domiciliar assinale a alternativa correta:

Cod - 122

A - E considerada uma via de acesso ao sistema vascular de boa aceitacdo e conforto, no
entanto apresenta limitagdes para idosos, acamados e pessoas em cuidados paliativos..

B - A pun¢io e administragio de fluidos e medicamentos prescritos podem ser
realizados somente por médicos, garantindo a seguranga e a qualidade do procedimento..
C - E um procedimento de facil realizagiio e permite excelente manejo tanto na
conservacgdo quanto na manipula¢do, favorecendo o cuidado no domicilio, principalmente
por familiares e cuidadores informais..

D - 0 procedimento deve ser realizado em ambiente hospitalar, porém, sua manutenco
no domicilio é pertinente mediante visitas diarias de profissional de satide para
supervisao..

QUESTAO | A gavagem e a gastrdclise sdo indicadas para pessoas que ndo sdo capazes de ingerir uma quantidade
adequada de nutri¢do por via oral, apresentando dificuldade de degluti¢do ou também potencial risco de
broncoaspiragao.

Considerando essas no contexto da atencao domiciliar assinale a alternativa correta:

Cod - 123

A - A gastroclise consiste em um método de administrar a dieta e/ou medicamento a
pessoas com impossibilidade de deglutir, sendo realizada de forma gravitacional..

B - A gavagem é uma técnica de alimentacio enteral continua através de bomba de
infusdo..

C - Aalergia alimentar é o evento clinico mais comum e pode levar a interrupgéo da
terapia nutricional..

D - Em domicilio, a nutrigdo pode ser administrada via nasogastrica, orogastrica ou
nasoentérica, por gavagem ou gastroclise..
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Seu Pedro é um senhor de 67 anos que trabalhou como caminhoneiro desde que tinha 14 anos, quando
comegou a acompanhar o pai. “Ainda sinto o cheiro do diesel que vinha do escapamento”, diz ele, ao contar
sobre as suas viagens pelo Brasil afora. Foi naquela época que seu Pedro também comegou a fumar até
mais de uma carteira de cigarro por dia, acompanhando o pai. Seu Pedrao, como gosta de ser chamado,
estd iniciando o acompanhamento pela equipe de aten¢ao domiciliar, depois da esposa procurar a UBS
referindo piora da saide do marido. Durante a visita domiciliar, Seu Pedrdo relata que ha trés anos cansa
quando sai para caminhar, e nos tltimos meses diz que ji esta mais dificil tomar banho e fazer algumas
atividades de casa que exijam mais esfor¢o, como cuidar do jardim e lavar a calgada. Tentou diminuir
bastante o consumo de cigarros, mas ainda ndo conseguiu parar e ndo achou que tivesse melhorado por
causa disso. Na consulta domiciliar Seu Pedrao estava alerta, cooperativo, afebril, acianético, saturagio de
02 98%, pressdo arterial 140X80 mmHg, FC 90 bpm, FR 15 ipm. Ritmo cardiaco regular, sem sopros e
Murmdrio vesicular reduzido difusamente, sem presenca de ruidos adventicios.
Considerando o caso acima e os cuidados domiciliares, qual plano de cuidados mais adequado
nessa primeira visita?

A - Escutar os sentimentos, ideias e fungdes de seu Pedrio, realizar exame fisico, explicar
para ele e a familia sobre a patologia, iniciar com medicag¢des inalatérias; solicitar
espirometria e outros exames laboratoriais e programar visitas com equipe
multiprofissional..

B - Encaminhar o paciente Pedrio para um grupo de cessa¢do do tabagismo, para o
pneumologista, solicitar espirometria para confirmacdo do diagnéstico e classificacao,
solicitar ecocardiograma e prescrever medica¢des inalatérias e antibioticoterapia oral..
C - Iniciar o processo de reabilitacio pulmonar de forma gradual e personalizada, além
de prescrever o uso de bupropiona para auxiliar na interrup¢do do tabagismo, incluindo a
administragdo de oxigénio suplementar em situagcdes onde a saturacdo de 02 esteja
abaixo de 90%..

D - Encaminhar o paciente Pedrdo para uma Unidade de Pronto Atendimento, a fim de
realizar uma radiografia de térax e o exame de espirometria, com o objetivo de confirmar
o diagndstico clinico e promover a¢des de prevencdo tercidria adequadas..
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Everaldo, sexo masculino, 39 anos, solteiro, cagula de oito filhos, inico homem, morava com os pais
octogendrios, natural de Fortaleza, cursou ensino médio completo e foi auxiliar administrativo. Durante a
infancia, tinha bom rendimento escolar. Porém, no final do ensino fundamental Il comegou a se isolar,
achava que os colegas e os professores falavam mal dele e “escondiam as provas”. Seu rendimento escolar
caiu e no ensino médio conseguiu se formar com grande dificuldade. Teve seu primeiro transtorno
psicotico aos 20 anos, durante o horario de servigo. Estava com a ideia fixa de que um colega de trabalho
queria prejudica-lo e estavam todos mancomunados para tira-lo de la. Ouvia vozes que diziam para se
proteger do “grande perigo e inimigo”, sendo afastado do trabalho ap6s agressio fisica a colegas de
trabalho. Nao dormia bem e passava o dia sonolento, mal comia, com receio de que colocassem algum
veneno em sua refeicdo. Por se recusar ir a Unidade de Saude, sua mée solicitou ao agente comunitario de
saude uma visita domiciliar pelo médico de familia e comunidade. O médico, ap6s referéncia e contra
referéncia ao psiquiatra, fez o diagnéstico de esquizofrenia, mas Everaldo ndo tomou a medicagdo, pois
ndo concordava com o diagnéstico. Apresentou novo transtorno psicético apds a internagdo hospitalar,
achava que estava sendo vigiado pelos vizinhos, que alguém queria maté-lo, ndo deixava pessoas da
equipe de satde entrar. A assistente social foi quem conseguiu criar vinculo com os pais para que se
pudesse realizar o tratamento, mas o paciente ndo aceitava a medicagdo, escutava vozes que diziam para
ele que queriam envenena-lo. Discutido o caso com o psiquiatra, optou-se por deixar o haloperidol
decanoato injetavel. A auxiliar de enfermagem e a assistente social, que tinham maior vinculo com o
paciente, conseguiram convencé-lo a ser medicado. Dessa forma, foi possivel iniciar o tratamento mensal
e, a partir do terceiro més, ja teve controle do quadro psicético, sem apresentar efeitos adversos,

o ¢ Comur

aceitando a equipe de satde e os cuidados.
Considerando o caso acima e a atencido domiciliar na perspectiva dos principios da Aten¢ao
Primaria a Satde, qual a alternativa correta?

A - A coordenagdo do cuidado pela equipe de APS, a abordagem multiprofissional e a
construcdo de um projeto terapéutico singular foram fundamentais para a ateng¢do
integral e efetiva..

B - 0 diagnoéstico foi realizado de forma precipitada, comprometendo a construgio de
um projeto terapéutico singular, cuidadosamente planejado e centrado nas necessidades
especificas do paciente e de sua familia..

C - A abordagem comunitaria deveria ter recebido maior prioridade, sendo realizada por
meio de uma escuta qualificada e atenta, envolvendo os vizinhos e promovendo a
integracdo de suas percepgoes e vivéncias..

D - A abordagem a pacientes com transtornos de saude mental incapacitantes que vivem
com idosos frageis requer internacao hospitalar para reduzir o risco de agressoes e
lesdes aos idosos..
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Médico de familia e comunidade realiza visita domiciliar a Sra. Ana, 82 anos, acompanhada em cuidados
domiciliares pela equipe de saide. A paciente encontra-se acamada apds fratura de fémur ha 6 meses. A
filha da paciente, Gléria, que é a principal cuidadora, refere que a mae esta “um pouco desanimada” ha
dois dias e que se queixou de desconforto ao urinar e desejo de urinar varias vezes, contudo sem grande
volume. Ao recolher a urina do “urinol ou comadre”, observou que a urina estava com odor fétido. Nega
febre, nausea, vomito e hiporexia. Ao exame, Ana encontra-se orientada, hidratada, afebril. Pressao arterial
130X90 mmHg, FC: 89 bpm, FR: 15 ipm. Exame do aparelho cardiovascular sem alteragdes dignas de nota.
Abdome livre. Giordano negativo, mas apresentou dor a palpagdo supra pubica. Ao exame da genitalia:
auséncia de corrimento vaginal.

Qual a principal hip6tese diagndstica?

A - Diagnéstico presuntivo de pielonefrite..
B - Diagnéstico presuntivo de ITU grave..
C - Diagnoéstico presuntivo de ITU..

D - Vulvovaginite..

A Palliative Prognostic Index (PPI) utiliza cinco marcadores para avaliagdo e estimativa de progndstico em
pacientes em cuidados paliativos.
Qual das alternativas contém os cinco marcadores avaliados pela PPI?

A - Funcionalidade por meio da PPS (Escala de performance paliativa), dispneia em
repouso, ingestao oral, delirium e edema..

B - Funcionalidade por meio das atividades basicas de vida, dispneia em repouso, ingesta
calérica, deméncia e edema.

C - Dispneia em repouso, delirium, ingestio oral, nivel de consciéncia e frequéncia
respiratoria..

D - Pressdo arterial diastdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, delirium e
edema..
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A busca desenfreada para conter a rapida disseminagao do virus e as inimeras mortes decorrentes da
COVID-19 “motivou” a adogdo de tratamento sem evidéncia robusta, em préprio protocolo, usado como
fator de falsa seguranca e caminho tortuoso de cuidado contra o derramamento viral. (Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, 2021).

Considerando os niveis de prevencio e o caso acima, assinale a alternativa que contenha o nivel
que foi afetado por uma “ma medicina”.
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A - Preven¢io primaria..
B - Prevencio secundaria..
C - Prevencio terciaria..

D - Prevencio quaterndria..

Julia, 15 dias de vida, nascida de parto cesariana com 40 semanas de idade gestacional, alta hospitalar
com 72 horas de vida devido a indicacdo de fototerapia, é levada pela mie para consulta de puericultura
com sua médica de familia e comunidade. Durante a consulta, a médica observa como esta Julia junto a
sua mae.

Considerando o caso acima, quais dos achados na avaliacido do recém-nascido devem ser
esperados?

A - A voz da mie acalma o choro, pois a audi¢do ja estd em desenvolvimento..
B - Julia procurar olhar para locais menos iluminados e lateralizados..

C - A posigdo fetal de extensdo dos membros superiores e flexdo dos membros inferiores
deve ser observada..

D - A presenca do reflexo de Moro requer observacdo cuidadosa e reavaliagdo em até
sete dias..
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Paciente de 56 anos, sexo masculino, tem como comorbidade diabetes tipo Il (em uso de metformina ha 6
anos), acompanhado no Hospital Universitario anualmente devido doenga inflamatdria intestinal desde
os 18 anos de idade. Faz uso continuo de omeprazol, pois apresenta intolerancia gastrica a metformina.
Refere dieta vegana ha dois anos. Comparece a consulta com seu médico de familia e comunidade para
apresentar exames complementares solicitados para avaliagcdo de palidez e adinamia. Os exames
laboratoriais evidenciaram: Hemograma: Leucdcitos: 5,6 x109/L (neutroéfilos: 3,6 x109/L, linfécitos: 1,7
x109/L, mondcitos: 0,2 x109/L, eosindfilos: 0,1 x109/L), hemoglobina (Hb): 10,2 g/dL, hematdcrito: 33,3
%, volume corpuscular medio (VCM): 105,6 fL, hemoglobina corpuscular media (HCM): 30,0 pg,
concentragdo de hemoglobina corpuscular media (CHCM): 30,1 g/dL, RDW: 15,6 %, plaquetas: 123
x109/L.
Considerando o caso acima, qual a provavel etiologia e fator de risco associado?

A - Anemia devido a deficiéncia de ferro - Doenca inflamatdria intestinal..
B - Anemia devido a deficiéncia de folato - Diabetes melitus..
C - Anemia devido a deficiéncia de vitamina B12 - Uso crénico de metformina.

D - Anemia devido a deficiéncia de ferro - Dieta vegana..
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QUESTAO | 0 Sr.]Josué possui 66 anos e procurou atendimento na unidade bésica de satide porque nas tltimas 4
semanas comegou a desenvolver um quadro atipico de tremores, acatisia e discinesia orofacial. E
portador de diabetes e hipertensao arterial em uso de insulina NPH, anlodipino e hidroclorotiazida.
Também tem diagnéstico de depressdo, tratada, com mudanga recente de medicagdo por ter desenvolvido
um quadro psicotico e, desde entdo, estd em uso de quetiapina. Esta preocupado com a possibilidade de
Cod - 131 estar com Doenca de Parkinson, pois tem histéria familiar positiva, em parente de primeiro grau. Ao ser
avaliado pela médica de familia e comunidade, percebeu-se um tremor de agio e presenca de movimentos
involuntarios na face. Ele nega outras queixas e suas condi¢des de saude prévias estdo estaveis, de acordo
com avaliagdes clinico laboratoriais recentes.
Diante do quadro apresentado, qual das alternativas representa o diagndstico mais provavel?

A - Tremor essencial, considerando-se a idade cronoldgica do paciente e a condi¢io de
poli farmacia associada..

B - Tremor cinético, provavelmente secunddrio a insulinoterapia inadequada associada
ao uso do diurético tiazidico..

C - Sindrome extrapiramidal, provavelmente secundéria ao uso de medicagio
neuroléptica e bloqueador de canais de célcio..

D- Doenca de Parkinson inicial, associada a intoxicagdo medicamentosa, resultante do
uso de benzodiazepinicos durante o episddio psicético..

QUESTAO | Adolescente de 16 anos, sexo masculino, comparece a consulta com seu médico de familia e comunidade,
sem um acompanhante, com queixa de queda no desempenho escolar, perda de concentragio e
diminui¢do da memoria. Refere uso ocasional de maconha ha um ano, porém, nio associa este uso as suas
queixas e ndo deseja mudar o padrao de uso. Relata estar preocupado, pois, deseja “ser um psicoélogo” e as
provas do ENEM serdo préximo ano e acredita que “a falta de concentragdo pode ser um TDAH”.

Cod - 132 Apresenta bom rendimento escolar, mas com queda importante do desempenho no ultimo ano.
Interpretando o caso acima, qual a conduta mais adequada?

A - Realizar a prevengio do uso e abuso de outras substancias, como prevenc¢io
primaria..
B - Realizar intervencio breve e aconselhamento..

C - Realizar entrevista motivacional..

D - Prescrever cloridrato de metilfenidato..
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Analisando o conceito de territorializacio e a organizacio do sistema de satide no Brasil, na qual a
Atencdo Primaria a Saude é operacionalizada pela a Estratégia Saude da Familia, assinale a
alternativa correta:

A - No Brasil, a territorializagio é um pressuposto basico da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), instituido pelo Ministério da Satide (MS) desde 1994..

B - A organizagcio territorial dos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) nio orienta a
delimitagdo espacial, as formas de acesso e a aplicagdo dos recursos nas unidades..

C - A reorientagdo do modelo passa a direcionar os esforgos para o combate as doengas e
a vigilancia em sadde, no distrito e nos hospitais..

D - Os territorios sdo definidos por critérios fisicos e geograficos, sem mudangas, pois as
areas da equipe foram pactuadas com a gestdo e a comunidade..

Dr. Lucas, um jovem médico residente de MFC, tem sentido uma crescente tensdo em seu trabalho. Ele
observa que, embora siga todas as orientagdes técnicas para o cuidado de seus pacientes, muitas
consultas terminam com ele se sentindo frustrado ou com a sensagdo de que a relagdo com os pacientes
estd desgastada. Em uma conversa com sua preceptora, ela sugere que ele participe de um grupo Balint.
Dr. Lucas ndo conhece essa pratica, mas decide participar de uma sessio.

Qual é o papel dos grupos Balint para profissionais de satide como o Dr. Lucas?

A - Oferecer um espago dedicado exclusivamente para discutir diagnésticos médicos
complexos e desafiadores..

B - Promover a reflexdo sobre os aspectos emocionais envolvidos nas interagdes com os
pacientes..

C - Ajudar os médicos a evitar erros médicos graves, promovendo praticas mais seguras
e melhorando a qualidade do atendimento..

D - Ensinar técnicas de comunicagio para persuadir os pacientes a seguirem
rigorosamente as orientacdes médicas..
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Dona Maria, 60 anos, foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo 2 h4 8 anos. Ela faz uso de metformina
850 mg trés vezes ao dia e gliclazida 30 mg uma vez ao dia. Nos ultimos meses, sua glicemia de jejum tem
ficado em torno de 190 mg/dL e a hemoglobina glicada (HbA1c) estd em 8,7%. Ela tem sobrepeso e relata
dificuldade em perder peso, apesar de praticar caminhadas ocasionais. Nao apresenta complicagdes
microvasculares, mas sua pressao arterial, que costumava ser normal, agora estd em 150 x 90 mmHg.
Recentemente, em um exame de rotina, foi detectada microalbumintria. Preocupada com o risco de
desenvolver complicagdes renais, ela quer saber o que pode ser feito para melhorar o controle do
diabetes.

Qual seria a conduta mais adequada para o manejo do diabetes e dos fatores de risco de Dona
Maria?

A - Comegar o tratamento com insulina basal e aumentar a dosagem de gliclazida para
intensificar o controle glicémico..

B - Continuar com o uso de gliclazida e incluir no tratamento um analogo de GLP-1,
também conhecido como agonista do receptor de GLP-1..

C - Substituir a gliclazida por um inibidor de SGLT-2 e associar um IECA para controle da
pressdo arterial e microalbumintria..

D - Aumentar a dose de metformina e acrescentar um bloqueador dos canais de calcio
para controle da hipertensao..

Sr. Pedro, 58 anos, com histérico de hipertenséo arterial ha 10 anos, faz uso de losartana 50 mg duas
vezes ao dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia. Ele tem obesidade (IMC de 32 kg/m?) e é sedentario. Sua
pressdo arterial na consulta de hoje é de 155/95 mmHg. Seus exames revelam creatinina de 1,3 mg/dL,
potassio de 4,7 mEq/L e glicemia de jejum de 115 mg/dL. Ele relata dificuldades em controlar a dieta e
perder peso, mas nega sintomas como dor no peito ou falta de ar. Na tltima avalia¢do, ndo havia sinais de
hipertrofia ventricular esquerda, mas ele esta preocupado com o risco cardiovascular futuro.

Qual seria a conduta mais adequada para melhorar o controle da hipertensio e reduzir o risco
cardiovascular no caso de Sr. Pedro?

A - Prosseguir com o tratamento atualmente em uso e ajustar a dose de
hidroclorotiazida, aumentando-a conforme necessario..

B - Manter a losartana, adicionar um bloqueador dos canais de calcio e recomendar
mudangas no estilo de vida..

C - Trocar a losartana pelo uso de enalapril e adicionar ao tratamento um inibidor de
SGLT-2, com o objetivo de aprimorar o manejo das condi¢des cardiovasculares..

D - Interromper o uso de hidroclorotiazida e iniciar espironolactona para melhor
controle da pressao arterial..

11
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Carlos, 45 anos, procura o médico de familia e comunidade queixando-se de ictericia (pele e olhos
amarelados) ha duas semanas, associada a urina escura e fezes esbranquicadas. Ele relata perda de
apetite e perda de peso de cerca de 5 kg no ultimo més. Nao apresenta dor abdominal significativa, mas
nota desconforto na regido superior direita do abdome. Ele nega uso de medicamentos recentes e
histérico de viagens. Carlos tem antecedentes de consumo regular de alcool, cerca de 3 a 4 latas de cerveja
por dia nos ultimos 15 anos, mas diz ter reduzido nos dltimos meses. Ele também queixa-se de prurido
generalizado. Exame fisico revela hepatomegalia (figado a 4,5cm do rebordo costal direito) sem sinais de
dor a palpagio.

Qual é a hipdtese diagnéstica mais provavel e a conduta inicial mais apropriada?

A - Hepatite alcodlica: solicitar testes de fun¢iio hepética e recomendar abstinéncia
alcoolica imediata..

B - Colelitiase com obstrugio biliar: proceder com o encaminhamento do paciente para
avaliagdo cirtrgica agendada..

C - Neoplasia de pancreas: solicitar ultrassonografia abdominal e tomografia de abdome,
além de encaminhar para avaliagdo cirdrgica..

D - Hepatite viral: solicitar sorologias para hepatites A, B e C e orientar sobre a higiene
alimentar..
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Jodo, 58 anos, apresenta-se no consultério com queixas de dorméncia, formigamento e dor em queimagao
nas maos e pés, que comegaram ha cerca de seis meses e tem se agravado progressivamente. Ele descreve
a dor como constante, com piora a noite, e refere que também tem dificuldade para sentir calor e frio
nessas areas. Jodo tem diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, com controle glicémico irregular, e esta em uso
de metformina e glibenclamida. Ao exame fisico, observa-se diminui¢do da sensibilidade tatil e vibratéria
nas extremidades, sem déficits motores evidentes. Os reflexos tendinosos profundos estdo diminuidos
nos membros inferiores. Jodo nega consumo de alcool e ndo apresenta sinais de outras comorbidades, tem
hemograma normal.
Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta mais apropriada para este paciente?

A - Neuropatia periférica diabética: otimizar o controle glicémico e iniciar tratamento
para dor neuropatica..

B - Sindrome de Guillain-Barré: encaminhar para avaliagdo neurolégica urgente e iniciar
imunoglobulina intravenosa..

C - Deficiéncia de vitamina B12: solicitar exames de dosagem de vitamina B12 e j4
iniciar reposi¢do vitaminica..

D - Esclerose multipla: encaminhar para ressonancia magnética de cranio e medula
espinhal para investigacao..

Jodo, um lactente de 6 meses, é trazido ao consultdrio por sua mie devido a episédios frequentes de choro
intenso, principalmente apds as mamadas. Ela relata que, nas tltimas semanas, Jodo tem apresentado
regurgitacdo frequente de parte do leite apds as refei¢des, além de episédios de irritabilidade e
desconforto. O choro dura cerca de 30 minutos e melhora apds o bebé arrotar ou ser mantido na posi¢do
vertical por algum tempo. Jodo esta ganhando peso de forma adequada e ndo apresenta febre ou outros
sintomas de infec¢do. Sua mae esta preocupada e quer saber se a regurgitacdo é normal ou se deve mudar
a alimentacdo de Jodo.

Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

A - Substituir o leite materno por férmula anti-refluxo, que é mais espessa e reduz a
regurgitacao..

B - Aconselhar a m3e a manter Jodo em posi¢do ereta apds as mamadas e orientar a
benignidade do caso..

C - Introduzir medicamentos para refluxo gastroesofagico, como inibidores da bomba de
protons, para controlar os sintomas..

D - Encaminhar Jodo para avaliacdo com gastroenterologista para investigacio de
doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) severa..
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Uma mulher negra de 40 anos, moradora de uma comunidade rural, comparece a Unidade Basica de
Sadde (UBS) com queixas de dor nas articulacdes e fraqueza persistente. Apés a avaliagdo clinica e a
coleta de histérico familiar, é identificado que a paciente apresenta doenca falciforme. Ela relata que,
devido a falta de informagao sobre a doenga, ndo realizava acompanhamento regular, além de ja ter
enfrentado dificuldades para conseguir atendimento adequado.

Sabendo que a doenga falciforme é mais prevalente na popula¢io negra e que existem politicas
especificas para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento, qual é a conduta mais
apropriada para este caso?

A - Tratar a dor com medicamentos analgésicos comuns e pedir para a paciente retornar
se os sintomas persistirem..

B - Encaminhar a paciente para um centro de referéncia especializado em doenca
falciforme, promovendo um acompanhamento continuo e multidisciplinar..

C - Prescrever 4cido félico e penicilina e orienta-la a retornar em seis meses para uma
nova avaliagcdo dos sintomas..

D - Aconselhar a paciente a buscar atendimento especializado fora da UBS, pois o
acompanhamento da doenga falciforme é feito em centros privados..
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Uma mulher negra de 23 anos chega a unidade basica de satide com relato de febre, dor abdominal e
sangramento vaginal iniciados ha cerca de 6 horas. Ao exame médico, encontra-se em regular estado
geral, febril (Tax 38,52C) e taquicardica (FC 116 bpm). O toque bimanual é doloroso, com ttero ocupando
toda a cavidade pélvica e colo uterino pérvio. O exame especular revela secre¢do piosanguinolenta com
coagulos exteriorizando-se pelo orificio externo. O teste rapido de gravidez é positivo, mas o BCF ndo é
detectavel com sonar doppler. Quando indagada, a mulher nega conhecimento sobre o diagnéstico de
gravidez e a realizacdo de qualquer medida para provocar o abortamento.
Diante deste quadro, assinale a alternativa que contenha uma afirmativa verdadeira a respeito
dos proximos passos a serem realizados:

A - E necessario insistir no questionamento a respeito da realizacdo de um aborto
provocado, pois este dado é fundamental para a defini¢do da conduta a ser instituida..

B - Considerando a auséncia de vitalidade fetal, deve-se instituir antibioticoterapia oral
de amplo espectro e orientar o retorno para reavaliagdo em 48 horas..

C - Apés arealizacdo do tratamento adequado, é muito importante garantir, sem
demora, o retorno da mulher para a abordagem sobre seu planejamento reprodutivo..

D - Tendo em vista a elevada suspei¢do de que se trata de um abortamento provocado, o
que configura crime, o médico da UBS deve notificar o caso as autoridades policiais..
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Analise as afirmativas abaixo a respeito dos riscos relacionados a terapia hormonal (TH) na menopausa:
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I. TH com estrogénio isolado esta associada ao aumento do risco de cancer de mama ou ovario

II. A associagdo com progestagénio anula o aumento do risco de cancer de endométrio determinado pelo
uso de estrogénio

[1I. O uso de TH combinada esta relacionado ao aumento do peso corporal e do risco de desenvolver
diabetes tipo 2

IV. A estrogenioterapia, com ou sem progestageno, aumenta o risco de ocorréncia de acidente vascular
cerebral

Entio, assinale a alternativa que apresenta uma adequada classificagao das afirmativas corretas:

A - Todas estdo corretas.
B - Somente I e 11l estdo corretas.
C - Somente Il e IV estdio corretas.

D - Somente I e IV estdo corretas.

A investigacdo das sindromes demenciais deve ser constituida por quatro etapas: anamnese, exame fisico,
testes neuropsicoldgicos e exames complementares.
Assinale a alternativa que contenha uma afirmativa correta a respeito de uma destas etapas:

A - Na anamnese, a queixa de esquecimento referida pelo préprio idoso é um preditor de
disfuncao cognitiva mais relevante do que a queixa apresentada por familiares ou
cuidadores..

B - No exame fisico, a presenca de apraxia da marcha em quadro demencial inicial
praticamente exclui a possibilidade diagndstica de Doenca de Alzheimer em sua forma
pura..

C - Em relagio aos testes neuropsicoldgicos, a utilizagdo rotineira em idosos
assintomaticos é recomendada para identificacdo precoce do quadro, quando ha maior
efetividade de medidas terapéuticas..

D - Em relagdo aos exames complementares, a solicitacio de neuroimagem é necessaria,
mas a avaliacdo laboratorial pode ser dispensada por ndo apresentar beneficios
potenciais..
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As tUlceras venosas representam um desafio significativo para a Medicina de Familia e Comunidade

devido a sua natureza crdnica e recorrente, além do impacto biopsicossocial nos pacientes. A abordagem

adequada inclui medidas de prevencdo, tratamento clinico oportunos e, em alguns casos, intervengdes

cirurgicas.

Sobre a abordagem das ulceras venosas na Aten¢do Primaria a Sadde, é correto afirmar que:

A - A palpacio de pulsos periféricos e a realizagdo da medida do indice tornozelo
braquial sio medidas importantes para se avaliar o comprometimento arterial
associado..

B - 0 uso de terapia compressiva é contraindicado nos casos de tlcera ativa, por
aumentar o risco de infec¢do, mas reduz a recorréncia de ulceragdo em pessoas com
ulcera cicatrizada..

C - 0s medicamentos venoativos, como a Diosmina e Hesperidina, associam-se a redugio
do tempo de cicatrizagdo das tlceras e melhora da qualidade de vida..

D - Pacientes com tlceras persistentes ha mais de 60 dias beneficiam-se do uso de
antibioticoterapia oral profilatica, que deve ser mantida até o fechamento da tlcera..

Uma mulher de 48 anos procura a Unidade Basica de Satide com queixa de perda involuntaria e
recorrente de pequenas quantidades de urina ao tossir e rir, nos ultimos seis meses. Ela se sente
incomodada com a situagdo e esta ansiosa para resolver o problema. Nega dor ou ardéncia ao urinar.
Refere dois partos normais, sem complicagdes obstétricas, e ciclos menstruais regulares. Nega
comorbidades e uso cronico de medicagdes. Ao exame fisico, observa-se um indice de massa corporal
(IMC) de 32 kg/m?, sem outras alteracdes significativas, e o exame ginecolégico encontra-se normal.
Indique, dentre as alternativas abaixo, aquela que representa uma abordagem inicial adequada
pelo médico de familia e comunidade para a incontinéncia urinaria desta paciente:

A - Orientar perda de peso e exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico..
B - Orientar treinamento vesical e prescrever medicamento anticolinérgico..
C - Prescrever antibioticoterapia empirica para infecgo do trato urinario..

D - Solicitar ultrassonografia de vias urinérias e estudo urodinamico..
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A sifilis é uma Infec¢do sexualmente Transmitida (IST) que pode e deve ser previnida, diagnosticada e

tratada de maneira eficaz na Ateng¢do Primdria a Saude. Sua incidéncia, no Brasil, tem aumentado.
Em relagio a sifilis congénita, é correto afirmar que:

A - Apesar da epidemia de sifilis observada no Brasil na tltima década, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita ndo sofreu grande incremento, devido ao tratamento
efetivo da doenga em gestantes..

B - Todos os recém-nascidos devem ser rastreados para a doenca através de teste
treponémico e ndo treponémico, realizados na maternidade, independentemente da
histéria de exposi¢do no pré-natal..

C - Os sinais de sifilis congénita estio ausentes ao nascimento na maior parte dos casos,
e os sinais precoces da doenca geralmente se instalam entre a terceira e oitava semana de
vida..

D - A triade de Hutchinson, caracterizada por alopécia, paralisia facial periférica e
anormalidades dentarias, é considerada a manifestagdo classica da doenga, mas se instala
tardiamente..

Ana, 36 anos, casada, comparece a consulta com a seguinte queixa: “Ha 4 meses parei o anticoncepcional
por conta proépria e desde entdo ndo menstruei mais. Ja fiz varios testes de gravidez, e, infelizmente, todos
deram negativos. Além disso, surgiram muitas espinhas no rosto e nas costas.” Ao exame apresenta PA
136/88mmHg, IMC 30 kg/m?, acantose nigrans e exame ginecoldgico sem alteragdes.

Com base no quadro retratado, assinale a alternativa correta sobre a classificagio da amenorreia
e conduta indicada.

A - Trata-se de amenorreia primaria, com indicagio de avaliar FSH e cari6tipo genético..

B - Trata-se de amenorreia secunddaria, com indica¢do de avaliar FSH e retomar
anticoncepcional..

C - Trata-se de amenorreia primaria, com indicacio de ultrassonografia e
anticoncepcional..

D - Trata-se de amenorreia secundaria, avaliar prolactina, progestagénio e perfil
metabolico..
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Julia, 25 anos, vem a unidade solicitar apoio para contracep¢do de emergéncia. Utiliza anticoncepcional
combinado oral ha dois anos, mas alega que deixa de tomar a medica¢do com frequéncia, principalmente
quando tem enxaqueca na semana, pois percebe que piora os sintomas visuais e a dor. Ndo possui
parceiro fixo, e ha 4 dias teve relacdo desprotegida. A data da ultima menstruagao foi ha 20 dias, e ela diz
que ja fez uso de contracepg¢do de emergéncia outras 2 vezes, sem efeitos adversos.

Diante do caso, assinale a alternativa que apresenta conduta adequada.

A - Orienta que o levonorgestrel 1,5mg, conhecido como “pilula do dia seguinte” deve ser
tomado em até 72 horas, sem indicagdo no momento..

B - Tranquiliza a paciente que por estar no vigésimo dia do ciclo ndo apresenta risco de
gestacdo, mas que devera realizar os testes para ISTs..

C - Propde a insercio do Diu de Cobre, para atuar como contracep¢do de urgéncia e
ajuste do método contraceptivo de longo prazo..

D - Troca o contraceptivo combinado oral para injetavel para que nio se esqueca e
prescreve medicagdo para as crises de enxaqueca..

Julia trouxe seu filho Jodo, de 1 ano e 6 meses, para consulta. Conta que ha 3 dias a crianga iniciou
sintomas gripais com tosse, coriza e diminuicdo do apetite. Na noite anterior evoluiu com febre de 39,52C,
ficou choroso e puxando e esfregando as orelhas. A mie esta preocupada pois ha duas semanas Jodo
comegou a ir para creche e lhe disseram que é comum ter infec¢des frequentes. Ao exame fisico apresenta
abaulamento de membrana timpanica bilateral com hiperemia.

Diante do caso, assinale a conduta adequada:

A - Esclarecer a mie que a otite de Jodo é viral, sem indica¢do de antibioticoterapia, com
provavel resolugdo em 2 dias..

B - Por apresentar abaulamento bilateral, o tratamento deve conter, além do anti-
histaminico, um corticoide para alivio dos sintomas..

C - Jodo possui critérios para tratamento com antibiético por 10 dias, mesmo na
auséncia de otorreia..

D - Diante da auséncia de sintomas severos, o tratamento indicado para Jodo é
analgésico simples de 6 em 6 horas..
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Olivia, 37 anos, G3P2A0, acabou de descobrir uma gravidez nao planejada e veio para iniciar o pré natal,
com 6 semanas da ultima menstruacdo. Esta feliz apesar do susto, mas desde que confirmou a gestagdo,
semana passada, interrompeu o uso da losartana e estd preocupada com sua pressio. Conta que
descobriu a hipertensao na gestagao do ultimo filho, em que precisaram antecipar o parto para 36

semanas devido pré-eclampsia. Apresenta no momento PA 146/88mmHg.
Diante o quadro relatado, qual o raciocinio clinico e conduta adequada?

¢ Medicing

A - Por se tratar de hipertensdo arterial cronica, a paciente pode voltar a utilizar a
losartana, visando ao bom controle do valor pressérico..

B - Pelo histérico da gesta¢do anterior, considera-se o quadro atual como pré-eclimpsia,
adotando medidas para evitar eclampsia..

C - Por se tratar de paciente com maior risco, deve-se orientar durante a consulta do pré
natal a indicagdo de parto cesarea quando alcangar 36 semanas..

D - Pelo quadro da paciente é prudente incluir nos exames de primeiro trimestre fungdo
renal e acido Urico para posterior comparagao..

Joana, 28 anos, higida, esta realizando acompanhamento pré-natal na unidade. Primeira gestacgao, esta
hoje, com 12 semanas desde a DUM, sem queixa, veio apresentar os resultados dos exames solicitados.
Exame fisico sem altera¢des com PA 110/66 mmHg. Resultados dos exames complementares:
Hemoglobina 11,8mg/dL; tipo sanguineo O negativo; glicemia de jejum de 88 mg/dL; urina rotina sem
alteragdes; VDRL ndo reagente; anti-HIV ndo reagente; HbsAg ndo reagente; toxoplasmose IgM negativo e
IgG positivo.

Com base nos resultados apresentados, é correto afirmar que a paciente:

A - Apresenta anemia leve e deve ser prescrito sulfato ferroso 120g/dia, além de se
verificar o tipo sanguineo do pai e coombs indireto..

B - Apresenta-se normotensa e com glicemia adequada, sem necessidade de realizar
novos exames glicémicos durante a gestagao..

C - Apresenta resultados incompletos, pois além da urina rotina é necessério avaliar
urocultura mesmo na auséncia de sintomas..

D - Apresenta sorologias ndo reagentes, mas deve ser orientada quanto a imunizagio e
métodos de precaugdo para ndo contrair toxoplasmose..
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QUESTAO | No ambito do SUS, o subsistema de atengio a satide indigena (SASI) e a Politica de Atencio a Satide dos
Povos Indigenas (PNASPI) foram criados como estratégia para garantir o acesso a satide aos povos
indigenas. Mendes et al (2018) debate que apesar da PNASPI abordar a importancia da aten¢do priméria
a saude (APS) para garantir a integralidade da assisténcia a saude indigena, o cendrio real ainda
apresenta diversos desafios a serem enfrentados.

Cod - 152 | Sobre os desafios em saude indigena, ¢ correto afirmar que:

A - 0 Sistema de Informagdes da Atencdo a Satide Indigena, além de ser restrito aos
profissionais que o utilizam, possui problemas de comunicagdo com os demais sistemas
de informagdo do SUS..

B - Ha boa resolutividade diante das condi¢des sensiveis a APS, porém condi¢des que
necessitam de ateng¢do especializada apresentam altas taxas de internagdo, como diarreia
e infec¢des respiratdrias..

C - Precéarias condigdes sanitarias e inseguranca alimentar ocasionam elevadas
prevaléncias de anemia e desnutri¢do, principalmente em mulheres adultas..

D - Os recursos financeiros disponibilizados para implementar o subsistema de satde
indigena tem sido decrescente, com financiamento cada vez menor nas tltimas décadas..

QUESTAO
Em caso de acidentes com animais peconhentos assinale os cuidados imediatos corretos de acordo
com o tipo de animal envolvido:

Cod - 153
A - Nos acidentes por lepidépteros, aplicar dlcool para imobilizar as vesiculas de veneno
e fazer curativo oclusivo no local afetado..

B - Nos acidentes por colubrideos, iniciar antibiético profilaxia imediata, devido a flora
da cavidade oral destes animais..

C - Nos acidentes elapidicos, cuidado com a oferta oral de alimentos e liquidos, pela
possivel dificuldade de degluti¢do do acidentado..

D - Nos acidentes botrépicos, lavar o local e aplicar torniquete em caso de afetar
extremidades do corpo..
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Em relac¢do aos quadros de cefaleia, em qual das alternativas encontramos a abordagem que vai
gerar o melhor desfecho apos 6 (seis) semanas de uma consulta realizada por médicos(as) de
familia e comunidade ?

o Bro

il ¢ Comu 3o

A - Propiciar a pessoa a oportunidade de contar tudo que queria dizer sobre a sua dor de
cabeca..
B - Focar no sintomas apresentados e sinais detectados durante as crises de cefaleia..

C - Instituir tratamento medicamentoso o mais precoce possivel para a cefaleia..

D - Focar na abordagem comunitéria e familiar em detrimento de uma abordagem mais
individualizada..

Uma médica de familia e comunidade atua como preceptora de estudantes do internato de graduagao de
medicina. Recebeu de um dos internos a demanda de discutir o caso de uma crianc¢a de 2 anos, que
apresenta um quadro de febre alta (>382 C) e persistente ha aproximadamente cinco dias, com hiperemia
e rachadura nos labios, associada a um exantema maculopapular escarlatiniforme.

Caso vocé estivesse no lugar dessa médica e dispondo dessas informagdes iniciais, qual seria a
hipétese diagnostica que vocé pensaria?

A - Dengue..
B - Dermatite herpetiforme..
C - Doenca de Kawasaki..

D - Mononucleose infecciosa..
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Em visita domiciliar a uma pessoa acamada, o médico de familia e comunidade de uma Unidade de

Atencdo Primdria a Saude (UAPS), ouve a seguinte pergunta de um dos familiares: “E af doutor, quando
vocé volta?”.

Marque a op¢io que inclui um dos aspectos fundamentais para gerenciamento de agendas nos
casos que ha necessidade de visitas domiciliares e respectivos retornos.

A - Aguardar o contato da familia, sem programar, evitando excessos de visitas..
B - Avaliar vulnerabilidade e risco da pessoa que necessita de visita domiciliar..
C - Seguir a classica regra de 10:1 (10 consultas para 1 visita domiciliar)..

D - Garantir a autonomia da organizac¢do da agenda pelo(a) gerente da Unidade..

Um homem de 35 anos é encaminhado para consulta médica pela equipe de acolhimento por demanda do
dia. Tem como queixas olho vermelho e dor intensa no local.
Qual a principal suspeita diagndstica?

A - Hansenfiase..
B - Blefarite..
C - Conjuntivite infecciosa.

D - Glaucoma..
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Assinale qual das alternativas contempla uma das "estratégias de gestio" da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacio Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n2. 992, de 13 de maio de
2009.

A - Organizar, pelos municipios com populagdes quilombolas, servicos com especialistas
focais para atender a satide da populagdo negra..

B - Fornecer condi¢des econdmicas para que, devido as limita¢des dos servicos publicos,
a populacdo negra possa acessar Planos privados de saude..

C - Garantir encaminhamento direto pelos servicos de Satide da Familia para internacio
dos casos de saude mental de mulheres e homens negros..

D - Estabelecer metas especificas para a melhoria dos indicadores de satde da
populacdo negra, com especial aten¢do para as populag¢des quilombola..

A atengdo integral a satide de criangas e adolescentes em situagdo de violéncia, inserida em uma linha de
cuidado, fortalece a responsabilizacdo dos servicos e o envolvimento dos profissionais de satide em uma
rede de cuidado e protecdo social no territério. Entre os passos essenciais dessa linha de cuidado estd a
realizagdo de "notificacdo compulséria” das situagdes de violéncia.

Diante do exposto, pode-se afirmar que:

A - Ao se identificar situagdes de negligéncia ou qualquer forma de violéncia por parte
dos pais ou responsaveis, é essencial realizar a notifica¢do e adotar medidas que
assegurem a protecdo da crianga ou do(a) adolescente..

B - A notificagdo deve ser informada a familia ou responséveis e, se estes nio
concordarem, a notificacdo ndo podera ser feita e o profissional de satide pode ser
penalizado com multa por violagdo ética na relagdo entre médico, paciente e familiares..
C - A notificagdo de casos de violéncia deve ser direcionada exclusivamente ao Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, ficando a comunicagdo ao Conselho Tutelar a
critério do profissional de satde..

D - Em casos de violéncia sexual, quando uma vitima menor de 18 anos expressa o
desejo de interromper a gravidez, mas a familia ndo concorda, deve-se encaminhar a
vitima para o Centro de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) para uma avaliagdo psiquiatrica
forense inicial..
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Uma menina de 3 anos apresenta rigidez e claudica¢do persistentes ha mais de 2 meses. O inicio dos

sintomas foi insidioso, e os pais ndo se recordam de nenhum trauma ou infec¢io anterior. Eles observam
que um dos joelhos da crianca esta edemaciado e ndo pode ser completamente estendido, embora ela nao

pareca sentir dor significativa. Os sintomas sdo mais intensos pela manha, logo ao acordar, mas sua
marcha melhora ao longo do dia. A crianga ndo apresentou febre, erupg¢des cutdneas ou outros sintomas
constitucionais.

A hipoétese diagnéstica justificada mais provavel neste caso é:

A - Artrite idiopatica juvenil, diante da faixa etaria e tempo de afec¢do do quadro clinico..
B - Osteocondrite dissecante do joelho, diante da dor nio significativa..
C - Artrite reativa, diante da afeccio em padrdo monoarticular..

D - Dermatomiosite juvenil, diante da persisténcia de claudicagdo por varias semanas..

André, homem cisgénero, branco, 26 anos, é trazido a unidade basica de satide por um amigo devido a
comportamento agressivo e ameac¢ador, sem portar quaisquer itens pessoais. Com a ajuda do
acompanhante, a equipe consegue conduzi-lo a sala de observagdo. Durante a avaliagdo, André exibe
discurso sobre estar sendo perseguido pelo sogro e manifesta intengdo homicida em relagdo a sua
companheira, mantendo resisténcia as tentativas de manejo verbal. Ele continua expressando ameagas,
torna-se progressivamente mais agressivo com os profissionais e ao seu préprio amigo, sinalizando
intencdo de fuga do servigo. O acompanhante relata que o paciente faz uso nocivo de cocaina e que este
vem gerando importantes conflitos familiares.

A conduta mais adequada a ser estabelecida pela equipe de satide deve ser:

A - Realizar contencio fisica e tranquilizagdo quimica com medica¢io intramuscular,
solicitando remog¢ao do paciente pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-
192)..

B - Realizar contencio fisica e tranquilizagdo quimica com medicag¢do intramuscular,
solicitando remocao do paciente pela Policia Militar devido ao discurso de intengao
homicida..

C - Oferecer tranquiliza¢do quimica com medicagio oral e, em caso de recusa, liberar o
paciente devido ao risco a equipe orientando o acompanhante chamar o SAMU-192 para
remocao no territorio..

D - Oferecer tranquilizagdo quimica com medica¢io oral e, em caso de recusa, liberar o
paciente devido ao risco a equipe e acionar a Policia Militar para abordagem no territério
devido ao discurso de inten¢ao homicida..
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A enurese noturna, caracterizada pela micgdo involuntaria durante o sono, é uma condi¢do que ocorre
com maior frequéncia em meninos e possui causas heterogéneas, além de multiplos diagnésticos
diferenciais.

Dentre as alternativas apresentadas, selecione aquela que contém premissas corretas em relacao
a abordagem do tratamento da enurese noturna:

A - A terapia de primeira escolha para todas as criangas afetadas pela enurese noturna
sdo medidas educacionais e comportamentais ativas, tais quais, treinamento de habitos
miccionais regulares e limitacdo de ingestdo de liquidos antes de dormir..

B - Para criangas menores de 7 anos é recomendada terapia de alarme, visando o
treinamento de habitos miccionais, dispositivo que produz um som alto assim que um
sensor de umidade detecta uma pequena quantidade de urina, entretanto, ndo é
amplamente acessivel..

C - Para criangas maiores de 7 anos com falha nas medidas ativas e terapia de alarme, e
que tenham diagnéstico de disfungdo vesical ou bexiga hiperativa, pode ser considerado
o tratamento medicamentoso com desmopressina..

D - Medicamentos antimuscarinicos, que relaxam o mudsculo detrusor, constituem-se
como terapia de primeira escolha, sendo indicados para as criancas a partir dos 7 anos,
independente da histéria pregressa e da existéncia de sinais de alarme..

A causa mais comum da doenca renal cronica (DRC) é a diabetes, dados do censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia de 2023 indicam que 32% dos casos de DRC em dilise, no Brasil, sdo pessoas com diabetes.
Neste cendrio epidemiolégico, a instituicdo de tratamento adequado da hiperglicemia visa evitar a
progressdo para doenca renal terminal, intervir nos eventos cardiovasculares e reduzir a mortalidade.
Sobre o tratamento da hiperglicemia no contexto da doenca renal crénica, pode-se afirmar que:

A - A glibenclamida pode ser utilizada como estratégia de tratamento da hiperglicemia,
independentemente da taxa de filtragcdo glomerular estimada..

B - A insulina é recomendada tratamento da hiperglicemia em individuos com diabetes
tipo 2 com taxa de filtracdo glomerular estimada menor que 30 mL/min/1,73m?, quando
a hemoglobina glicada estiver acima da meta..

C - A metformina ndo pode ser indicada para inicio do tratamento da hiperglicemia para
individuos com a taxa de filtracdo glomerular estimada menor que 60ml/min/1.73m?..
D - A dapaglifozina é indicada como tratamento da hiperglicemia aos individuos com
taxa de filtracdo glomerular estimada abaixo 45 mL/min/1,73m?, cujas as metas de
hemoglobina glicada ndo foram alcangadas com o uso de insulina e metformina..
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Mariana, mulher cisgénero parda de 22 anos, procurou atendimento com sua médica de familia e
comunidade, relatando uma crescente preocupag¢ido com seu peso, apesar de seus parametros
antropomeétricos estarem dentro da normalidade. Durante a consulta, ela descreveu episodios
recorrentes de consumo de grandes quantidades de alimentos em um curto periodo de tempo, seguidos
por tentativas de compensag¢do com dietas restritivas e exercicios fisicos intensos. Em um uma
comemoragao familiar, Mariana sentiu uma culpa extrema em relacdo ao que havia consumido, o que a
levou a um comportamento purgativo nesta situagio.

0 plano de cuidados mais adequado a ser estabelecido para Mariana no momento deve ser:

A - Mariana apresenta comportamentos de compulsio alimentar periddica ainda sem
grande gravidade, é recomendado neste momento apenas encaminhamento para
orientacdo nutricional, sem indicagdo de psicoterapia ou uso de medicag¢des, mantendo-
se o seguimento na aten¢do primaria exclusivamente..

B - Mariana apresenta comportamentos de compulsio alimentar periddica com
componentes purgativos indicativos de evolugdo a bulimia nervosa, é imprescindivel o
encaminhamento imediato ao Centro de Atencdo Psicossocial para acompanhamento
especializado com psiquiatria e equipe interdisciplinar..

C - Mariana apresenta comportamentos de compulsio alimentar periddica com relato de
componente purgativo indicativo de evolugdo a bulimia nervosa, sendo recomendada
neste momento indica¢do de Terapia Cognitivo Comportamental; caso indisponivel ou
ndo desejada, a prescricdo de inibidores de recaptagdo de serotonina pode minimizar os
episédios compulsivos e purgativos..

D - Mariana apresenta comportamentos de compulsdo alimentar periédica com
componentes purgativos indicativos de evolugao a bulimia nervosa, é recomendado
encaminhamento para orientagdo nutricional, caso indisponivel ou ndo desejada, a
prescricdo de inibidores de recaptacdo de serotonina podem minimizar os episédios
compulsivos e purgativos..
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Itamar, 78 anos, mora sozinho no dltimo beco do Morro do Vento, ndo tem parentes de primeiro grau na
cidade, recebe LOAS e sua rede de apoio é apenas um primo que mora nos edificios do conjunto
habitacional ha 10 minutos de sua casa. Itamar é uma pessoa com diabetes, usa insulina, e teve o ultimo
resultado de Hemoglobina Glicada de 14%, muito diferente dos resultados que vinha mantendo, que
variavam entre 7,2% e 8,0% nos ultimos semestres. Em visita domiciliar, vocé entende que Itamar guarda
a ampola de Insulina no local mais fresco da casa, uma janela que fica no fundo de seu barraco, pois sua

o Bros

fedicino

a e Comu

geladeira parou de funcionar ha algumas semanas. Vocé aborda a necessidade de manter a insulina na
geladeira e pergunta a Itamar se ele pensaria em outra solu¢io além da janela mais fresca. Ele grita para
sua vizinha e ela concorda em guardar a medicagdo na geladeira dela para ele.

Em relacgdo a este caso, assinale a resposta que contenha a melhor correlagio com o método
clinico centrado na pessoa.

A - Saber sobre a familia de [tamar, a auséncia dos parentes de primeiro grau e a rede de
apoio ser composta apenas pelo primo é um componente da abordagem familiar..

B - A médica de familia e comunidade estimulou que Itamar pensasse em uma solu¢do
que resolvesse o problema do armazenamento inadequado da insulina, e isso
corresponde ao terceiro componente do método clinico centrado na pessoa..

C - A médica deveria ter aumentado a prescrigdo da Insulina de Itamar, para compensar
os picos glicémicos que ocasionam aumento da hemoglobina glicada, de acordo com o
terceiro componente do método clinico centrado na pessoa..

D - Realizar visita domiciliar em uma comunidade é parte do componente competéncia
cultural do método clinico centrado na pessoa..

Pedro, 52 anos, morador da zona rural de uma regido endémica da Doenca de Chagas, vem a consulta na
UBS com queixa de dispneia aos pequenos esfor¢os, edema de membros inferiores além de tontura e
cansaco. Vocé conduz uma consulta centrada na pessoa, realiza o exame fisico cuidadoso e diante da
suspeita de Doenca de Chagas na forma cardiaca cronica, solicita um Eletrocardiograma imediatamente.
Assinale a alternativa com as possiveis alteracdes eletrocardiograficas que fortaleceriam as
suspeitas diagndsticas:

A - Frequéncia cardiaca maior que 130bpm ou menor que 50bpm..
B - Ritmo sinusal, QRS estreito, segmento ST isoelétrico..
C - QRS alargado (duragio = 140 ms) com morfologia de bloqueio de ramo direito..

D - Ritmo Sinusal, FC 88bpm, QRS estreito,elevacio do segmento ST..
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Jodo, 48 anos, vem em consulta de retorno mostrar os exames solicitados diante de uma queixa de tosse
seca, falta de ar, perda de peso e cansaco iniciada ha alguns meses e piorada desde que houve mudancga de
tempo com a entrada do inverno. Jodo é tabagista (70 anos-mago), usa de bebidas alcodlicas nos finais de
semana, trabalha como pedreiro e mora em uma pequena cidade no interior do estado Rio de Janeiro. O
resultado dos exames demonstrou: Radiografia de Térax: aumento dos espagos intercostais, retificagdo
das cupulas diafragmaticas bilateralmente, aumento do espago retroesternal. Andlise de Escarro: auséncia
de BAAR, TRM-Tb negativo. Espirometria: VEF1/CVF< 0,70% e VEF1< 80% do predito.

Diante do caso e dos exames apresentados, assinale a alternativa com o diagnéstico mais
provavel:

A - Tuberculose extrapulmonar..
B - Insuficiéncia Cardfaca..
C - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica..

D - Pneumonia comunitaria..
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Priscila traz seu bebé para consulta de puericultura de 2 anos, ao exame fisico vocé constata assaduras e

pergunta a mae o padrdo evacuatoério. Ela conta que sua filha fica a maior parte do dia com a vizinha para
que ela trabalhe e que a vizinha havia comentado sobre diarreia quando a crian¢a toma iogurte e que tem
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dias que a crianga fica com o abdome estufado e muito chorosa. A crianga também apresenta placas na
face e nas dobras dos pezinhos, sugestivas de uma dermatite atépica. O padrdo alimentar é mingau de
aveia pela manh3, almogo, mamadeira a tarde, e jantar a noite seguido de outra mamadeira, sempre
preparada com leite de vaca em pé.

Diante do quadro clinico acima, assinale a alternativa correta:

A - As assaduras podem estar relacionadas a maus tratos, negligéncia da mie, e uso de
fraldas molhadas por tempo prolongado e o caso pode acender um alerta para acionar o
conselho tutelar..

B - As assaduras podem estar relacionadas ao padrdo evacuatdrio diarreico, deve-se
prescrever Albendazol 40mg/mL 10mL/dia por 5 dias..

C - Aslesdes de pele podem corresponder a escabiose, nio tendo relacdo com a
alimentagio, devendo ser prescritas a [vermectina 6mg (oral) e a Permetrina 5%
(topica)..

D - As lesdes de pele juntamente com a diarreia acida sinalizam provavel alergia a
proteina do leite da vaca, devendo ser feita orientacdo para reducdo da ingesta de
derivados do leite..

O Sr. Jodo tem 64 anos e vai uma consulta de rotina na unidade de satide da familia. Ele é hipertenso de
longa data e estd em uso de losartana 50 mg por dia, com medidas domiciliares de tensao arterial nos
parametros normais. Ja apresentou um episédio prévio de Acidente Vascular Cerebral em 1985, sem
sequelas e faz uso de profilaxia secundaria (100 mg/dia de AAS e 20 mg/dia de sinvastatina). Durante a
consulta, ele desenvolve um quadro de disartria e dislalia, que se reverteu completamente em
aproximadamente 8 minutos. Ndo apresentou alteragdo de sinais vitais no momento agudo e nem apés
este episédio.

Diante do exposto, qual a melhor op¢ao para seguimento clinico do Sr. Jodo nesse momento?

A - Encaminhar para um servigo de urgéncia e emergéncia para prosseguir a
investigacao..
B - Aumentar a profilaxia com 200 mg de 4cido acetilsalicilico e 40 mg de sinvastatina..

C - Tragar um eletrocardiograma na unidade para investigar arritmias cardiacas..

D - Solicitar um ultrassom Doppler de cardtidas para investigar ateromatose..
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Carlos é uma pessoa de 45 anos, sem comorbidades, que trabalha em Home Office com carga horaria de 8
a 9 horas por dia no computador, estd mais intenso hd um semestre pela carga de trabalho e estressores.
Ele vem a consulta de rotina relatando que ha 3 semanas vem sentindo uma dor tipo formigamento na
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regido do antebrago e da mao em regido medial, com alguns dias, quando mais intenso, irradiando até o
ter¢co médio do brago, sendo o lado acometido o direito apenas. No exame fisico vocé realizou o Teste de
Adson, ocorrendo uma reducdo da amplitude do pulso radial a direita durante o teste. Também percebeu
uma contratura em escaleno médio, com um ponto que amplifica a dor do Carlos.

Frente a clinica e aos achados, qual a melhor proposta dos planos terapéuticos?

A - Carlos apresenta um quadro de sindrome do manguito rotador, com indicacio de
ultrassom de ombro direito..

B - Carlos apresenta um quadro de sindrome do manguito rotador, com indica¢io de
fisioterapia e analgesia..

C - Carlos apresenta um quadro de desfiladeiro toracico, com indicacio de fisioterapia e
analgesia..

D - Carlos apresenta um quadro de desfiladeiro toracico, com indicagio de ultrassom de
cervical direita..

Jaqueline traz seu filho Henrique de 1 ano e 3 meses para consulta de acompanhamento
(rotina/puericultura). A principal demanda da mée é que h4 uma bolinha que apareceu na regido
umbilical quando ele estava resfriado, ocorrendo principalmente quando tossia muito. Ao exame fisico, na
inspec¢do ndo havia nenhuma alteragio, mas a palpacgéo era percebido um anel herniario menor que 1 cm
de didmetro na regido da cicatriz umbilical.

Frente ao caso, qual o plano de acompanhamento mais adequado?

A - Encaminhar a cirurgia pediatrica para correcio de hérnia umbilical..
B - Seguir a evolu¢io da hérnia umbilical até aproximadamente 2 anos de idade..
C - Sugerir o uso de um esparadrapo um enfaixamento quando a crianga tossir muito..

D - Solicitar um exame de imagem para confirmar o diagndstico de hérnia umbilical..
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QUESTAO | Elza é uma mulher de 62 anos, portadora de hipertensio arterial sistémica e doenca arterial coronariana,
Hoje vem em consulta de rotina (seguimento) na unidade de saide da familia com queixa de fadiga
progressiva, dispneia aos esfor¢os minimos e edema nos tornozelos. Realizou um eletrocardiograma de
repouso na unidade e tem uma alteragdo sugestiva de sobrecarga de ventriculo esquerdo.

Qual das alternativas a seguir descreve de forma mais adequada uma estratégia terapéutica
g g
Cod -172 recomendada para Elza?
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A - 0 uso de digitalicos é a primeira linha de tratamento para dona Elza, pois melhoram a
mortalidade e a qualidade de vida..

B - Os antagonistas da aldosterona devem ser evitados nesse caso devido ao risco
aumentado de hiperpotassemia..

C - Ela nunca devera utilizar betabloqueadores, uma vez que esses medicamentos
diminuem a fun¢ao contratil do miocardio e podem agravar a insuficiéncia cardiaca..

D - A combinagio de inibidores da neprilisina e bloqueadores dos receptores de
angiotensina (ARNI) é uma opgido de tratamento para Elza, pois reduz a mortalidade e
hospitalizagdes..

QUESTAO | Dentre as singularidades da medicina de familia e comunidade, uma delas é o cuidado centrado na pessoa,
na familia e na comunidade e a potencialidade de assistir diversas comunidades ao longo da trajetéria
profissional. Desde a década passada, o governo federal estd refor¢cando o cuidado a populagdo ribeirinha
como um objeto de cuidado diferenciado, inclusive financiando acesso a essa populagdo com
embarcagdes, unidades de satide nos territérios e outros meios.

Cod - 173 Frente a esse tema, qual a alternativa mais correta?

A - 0 principio primeiro contato é realizado a partir da procura da populagio as
unidades de satde da familia de referéncia..

B - 0 principio longitudinalidade é fortalecido com as visitas regulares e facilitadas pelas
embarcagdes das equipes de satide da familia..

C - 0 principio competéncia cultural é dificultado pela diferenca das crengas da
populacdo e da equipe..

D - 0 principio da integralidade é facilitado pois a equipe de saude da familia é o unico
recurso de saide da populacgao..
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A acne é uma condic¢do de pele que afeta principalmente muitos adolescentes e adultos jovens, e sua
apresentacdo clinica pode variar, de leve a severa. Trata-se de uma doenga folicular inflamatéria, cujas
principais anormalidades sdo a obstrucgdo e a distensdo do foliculo pilossebaceo.

Com base no tema, assinale a alternativa correta.

A - Os antibiéticos sistémicos inibem a colonizacio do foliculo pela bactéria
Cutibacterium acnes (antiga Propionibacterium acnes) de forma mais rapida e sdo o
tratamento de escolha para acne leve com predominancia de comeddes..

B - Alguns medicamentos podem estimular ou exacerbar o aparecimento de acne, como,
por exemplo: androgénios, corticoides e litio..

C - A acne vulgar é um dos distiirbios cutineos mais comuns na adolescéncia, com alta
prevaléncia nessa faixa etaria. Esta condigdo costuma persistir durante a vida em até
85% dos casos..

D - A acne é causada principalmente por uma dieta rica em carboidratos e alimentos
gordurosos. Comer frituras e doces em excesso leva a formacgdo de cravos e espinhas, pois
os componentes desses alimentos obstruem os poros diretamente..

O tabagismo é a principal causa de morte prevenivel no mundo, segundo dados da Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS). A dependéncia ao tabaco (nicotina) é considerada uma doenca cronica e tem grande
importancia no contexto da Atengdo Primaria a Satide (APS).

Considerando-se a importancia das medidas de intervencgio sobre este problema, assinale a
alternativa correta:

A - Pessoas com menor grau de instru¢io e menor nivel socioecondmico apresentam
maiores taxas de sucesso de cessacdo do tabagismo, além de terem acesso as medicagdes
antitabagismo..

B - Entre as medidas nio farmacoldgicas, a abordagem em grupo mostra-se eficaz
principalmente por encorajar o paciente a ser o responsavel sobre seu tratamento por
meio de pactuagdo efetiva entre paciente e profissional da sadde..

C - No tratamento farmacolégico, a terapia combinada em geral é a de escolha, incluindo:
Vareniclina + Bupropriona + Adesivos transdérmicos de nicotina..

D - O Teste de Fagerstrém é utilizado para avaliagio da gravidade da dependéncia
nicotinica e o PAAPA (Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare e Acompanhe) é uma das
possibilidades de abordagem para mudanca de habitos/comportamentos..
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Regina, mulher cisgenero, preta, 34 anos, comparece a Unidade Basica de Satide para uma consulta de
rotina com a médica de familia e comunidade de sua drea apds busca ativa de Lucia, agente comunitaria
de satde, pois é nova no bairro e ndo fazia acompanhamento anteriormente. Durante a anamnese, ela
informa que nunca realizou o exame de Papanicolau e, quando questionada, diz ndo ter informagdes sobre
o HPV e seu papel no desenvolvimento do cancer de colo de ttero. Ela relata também que possui trés
filhas adolescentes, que nunca foram vacinadas contra o HPV. A equipe de satide aproveita a consulta para
orienta-la sobre a importancia do rastreamento regular, da vacinagdo e do acompanhamento de possiveis
lesdes precursoras, explicando as agdes realizadas na Ateng¢do Priméria.
Considerando-se o papel da Aten¢do Primaria a Satide na prevencio do cancer de colo de ttero e a
situacdo de Regina, qual das alternativas descreve corretamente uma medida essencial que deve
ser adotada neste nivel de aten¢ao?

A - A equipe deve orientar Regina sobre a importancia de iniciar o rastreamento com o
exame de Papanicolau para detectar possiveis lesdes precursoras para mulheres de 25 a
64 anos, a cada 3 anos, ap6s dois exames anuais consecutivos negativos. Orientar sobre a
vacinagdo contra o HPV para suas filhas e oferecer educagido em saude para esclarecer a
relacdo entre HPV e cancer de colo de utero..

B - O cancer de colo uterino é passivel de prevenc¢io secunddaria (rastreamento), e nio é
passivel de prevencdo primaria (reducgio de alguns fatores de risco), ja que esse tumor é
causado pelo papilomavirus humano (HPV) e tém grande probabilidade de progredir
para neoplasia intraepitelial cervical (NIC)..

C - A causa primaria das lesdes precursoras e do cincer do colo uterino é a infecgio
persistente ou cronica por um ou mais tipos de HPV “de alto risco” (ou oncogénicos),
sendo os subtipos 6 e 11 mais comuns dentre os oncogénicos..

D - 0 prognéstico do cincer de colo uterino depende da extensio da doenga no momento
do diagndstico, estando sua mortalidade fortemente associada a mulheres acima de 25
anos e menores que 64 anos, com alta taxa de letalidade nesta faixa etaria..
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Dona Joana, de 77 anos, é uma senhora que vocé acompanha ha alguns anos e nos tltimos meses as
consultas foram bastante centradas na desorganizacdo familiar que estava ocorrendo em sua casa e suas
preocupacdes. Ela ja teve um quadro de infarto agudo do miocardio e tem um atrio direito aumentado em
ecocardiograma de 2 anos atras. Hoje ela vem em consulta em demanda espontdnea com sensagdo de
sufocamento, dispneia e palpitagdes, associado a um “aperto no peito”. Logo no acolhimento, foram
realizados os sinais vitais e um eletrocardiograma de repouso. Todos os resultados vieram normais,
exceto por uma frequéncia cardiaca de 160 bpm, com caracteristicas de Fibrilagdo Atrial. Exame fisico
geral sem outras alteragdes significativas.

Frente ao caso, assinale a alternativa que descreve a melhor condugio clinica para o caso da dona
Joana.

o ¢ Comu de

A - A fibrilacdo atrial necessita de controle de frequéncia com digoxina e anticoagulante
com heparina..

B - A fibrilagdo atrial necessita de controle de frequéncia com metoprolol e
anticoagulante com vafrarina..

C - A fibrilagdo atrial necessita de controle de frequéncia e anticoagulacio em nivel
hospitalar..

D - A fibrilagdo atrial necessita de controle de frequéncia com metoprolol e
antiplaquetario com 4cido acetilsalicilico (AAS)..

ANULADA Seu José, de 75 anos, é uma pessoa que vocé acompanha hd mais de 3 anos devido a doengas
cronicas (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Dislipidemia). Vem se mantendo
estavel e com os exames de rotina controlados até a consulta ha 2 meses, inclusive um ECG de repouso
sem nenhuma alteracgdo significativa. Hoje, porém, ele busca atendimento por demanda espontdnea na
UBS devido a uma dor toracica ha aproximadamente 1 hora, tipo queimacgao, com irradia¢do para
mandibula esquerda e de moderada intensidade. Ao exame: PA 150x100 mmHg, sudoreico, FC=95 bpm. O
ECG realizado no atendimento encontra-se abaixo.

Qual é a decisdo clinica correta diante deste caso?

A - Encaminhar imediatamente ao pronto-socorro para intervengdes a Sindrome
Coronariana Aguda..
B - Encaminhar para a cardiologia para investigar o Bloqueio de Ramo Direito..

C - Realizar 300 mg de AAS e observar melhora da dor..

D - Realizar nitrato na unidade e observar modifica¢io do ECG..

35



QUESTAO

Cod - 179

QUESTAO

Cod - 180

A2 SBMFC

e’ A\t
o | o Socledode Brosieiro de Medicing
~ de Famdia e Comunidode

A pratica de Medicina de Familia e Comunidade no sistema prisional apresenta desafios especificos,
devido as condi¢des de confinamento, alta prevaléncia de transtornos de uso de substancias e o impacto
das restri¢des de liberdade na saide mental dos individuos. As abordagens terapéuticas e preventivas
precisam considerar tanto a realidade estrutural do ambiente prisional quanto as vulnerabilidades dessa
populagao.

Com base nessas particularidades, qual das alternativas abaixo descreve a conduta mais
apropriada para o médico de familia que cuida de pessoas privadas de liberdade?

A - A orientagio de higiene do sono para tratamento da insdnia é desfavorecida devido
as condi¢des do carcere. Apesar disso, devemos desencorajar a prescricdo de indutores
do sono, pois o potencial de abuso, em uma populagdo ja com alta prevaléncia de
transtornos de uso de substancias, pode ser agravada nesse contexto..

B - As prisdes fazem parte dos tltimos locais fechados onde fumar ainda é permitido no
mundo ocidental. O fumo passivo, no entanto, é prevenido pois ha obrigatoriedade de
separagdo dos detentos que fumam dos que nao fumam..

C - Para 0 médico de familia e comunidade que atua no sistema prisional, alguns
atributos da ateng¢do primaria a satide ndo sdo possiveis de serem colocados em pratica,
como por exemplo, a integralidade, o acesso e a coordenagdo do cuidado..

D - Nio cabe ao médico de familia trabalhando no sistema prisional se manifestar
judicialmente por questdes de saude que podem interferir na capacidade de
cumprimento da pena pela pessoa..

O trabalho com grupos é uma ferramenta de abordagem comunitéaria muito util para a equipe da Atencdo
Primadria a Saude (APS). Os grupos tém fungdo terapéutica e pedagdgica e o vinculo é um ingrediente
fundamental para o trabalho em grupos.

Portanto, podemos afirmar que:

A - Dinimica de grupos, teoria dos vinculos, grupos operativos, psicanélise,
psicodindmica, teoria da comunicagido humana e teoria sistémica sdo exemplos de
aportes tedrico técnicos que podem contribuir com a formacgdo de grupos na APS, bem
como sua facilitagao..

B - Uma diferenca importante da abordagem individual e da comunitaria diz respeito a
planejar e ter objetivos a partir de uma situagdo problema e pela organizagdo das
intengdes de intervencgoes, que sdo essenciais na abordagem individual e dispensaveis ou
secundarios nos grupos terapéuticos..

C - Grupos de educac¢iio em satide na APS vio, basicamente, responder as possibilidades
que um facilitador tem de conduzir determinada tematica com sua populagdo adscrita,
sendo a escolha do tema e a responsabilidade por transferéncia de informagdes, exclusiva
do facilitador..

D - 0s grupos terapéuticos sdo praticas da Atencio Priméaria a Saude e ndo devem
acontecer em outros niveis de aten¢do, pois os mesmos respondem exclusivamente aos
atributos essenciais e derivados da APS de maneira integral..

36



QUESTAO

Cod - 181

QUESTAO

Cod - 182

a2 SBMFC
Je Formiiao ¢ Comwur 3¢

0 estudo da Satude Planetdria nos permite o conhecimento dos impactos das mudangas climaticas a satude.

Os médicos e médicas de familia e comunidade que estdo préximo as pessoas em seus territorios tém,

portanto, papel essencial no enfrentamento a crise climatica através de a¢des de mitigacdo e adaptagdo.

Marque a op¢io que mostra medidas que os médicos e médicas de familia podem indicar

buscando potencializar a satide de seus pacientes e que promovem co-beneficios ao meio
ambiente:

A - Orientar o uso desordenado dos recursos naturais e consumo de alimentos
processados..

B - Incentivar transporte ativo e alimentagio saudavel principalmente com foco em dieta
baseada em plantas..

C - Promover a industria e construcio de edificios para aumento populacional em sua
comunidade de atuagdo..

D - Promover estratégias para acentuar as fontes de emissdo de carbono e aumento de
consumo de forma geral..

0 tratamento da fibromialgia pode ser realizado na Ateng¢ao Primdria a Saude, e seu cuidado integral
inclui a abordagem néo farmacoldgica e farmacolégica. As medidas nio farmacolégicas sdo fundamentais
e devem ser reforcadas e implementadas durante os encontros clinicos de acordo com plano terapéutico
compartilhado com pessoa.

Qual das alternativas é inadequada como recomendacio de medida ndo farmacoldgica para o
tratamento da fibromialgia?

A - Realizar Terapia Cognitivo Comportamental..
B - Orientar higiene do sono..
C - Educar o paciente sobre fibromialgia..

D - Exercicio fisico resistido, de alto impacto e alta intensidade até 2-3 vezes na semana..
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A populagdo em situagdo de rua (PSR) tem particularidades que influenciam diretamente o cuidado em
saude que deve ser direcionado a esta populagdo especifica.
Marque a alternativa correta quanto a essas especificidades.

A - As mulheres sdo maioria entre esta popula¢io sendo importante ampliar as politicas
de acesso para as mesmas..

B - A maioria das pessoas em situa¢iio de rua tem vinculos formais de trabalho, mesmo
vivendo na rua..

C - Ainseguranca alimentar e pouco acesso a 4gua potavel ji nio sdo mais problema na
PSR apds politicas instituidas de acesso a dgua e alimentos..

D - Doengas crénicas nio transmissiveis e transtornos relacionados a saiide mental
associados a vulnerabilizagdo, trazem grande impacto no cuidado a essa populagdo. .

Crianca de 5 anos portador de dermatite atépica passou a residir no territério ha 6 meses ap6s desastre
socioambiental que provocou deslizamentos no antigo bairro de moradia. A familia traz a consulta devido
ao agravamento do quadro com lesdes em novas areas do corpo e dificuldade de manejo: “ndo consigo
mais controlar as coceiras e agora meu filho nem dorme”.

Diante do quadro que é classificado como grave, o/a médico/a de familia e comunidade deve:

A - Prescrever corticoterapia sistémica, procurar organizar os cuidados gerais com a
pele e buscar apoio psicoldgico para a crianga..

B - Prescrever anti-histaminicos ndo sedativos, corticoides topicos de baixa poténcia,
encaminhar a dermatologia e acionar equipe e-multi..

C - Excluir infecgdo secundaria, prescrever corticoide topico e explorar a experiéncia da
doenca na dinamica familiar..

D - Prescrever imunomoduladores tépicos que apresentam resposta superior ao
corticoides topicos e encaminhar ao servigo social devidos aos custos..
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Ha evidéncia cientifica robusta acerca da eficacia das interveng¢des familiares em adultos com condigdes
cronicas e seus impactos sobre a qualidade de vida principalmente.

Sobre as intervengdes familiares do/a médico/a de familia e comunidade, assinale a alternativa
correta:

A - 0 desejéavel é a colaboragio com a familia para troca de informagdes e intervengdes
educativas acerca da condi¢do crdnica do paciente..

B - A abordagem dos sentimentos dos familiares acerca da condi¢do cronica é desejavel e
demanda formacgdo em terapia de familia..

C - A abordagem sistémica é reservada para padrdes disfuncionais de funcionamento da
familia que impactam na condicdo clinica do paciente..

D - A exploragio da anatomia da familia, do desenvolvimento e do funcionamento
familiar do paciente é desejavel no cuidado de portadores de condi¢des cronicas..

Mulher de 62 anos, ultima menstruacdo ha 10 anos, procurou a UBS devido a disuria de inicio ha 2 dias,
sem outros sintomas. Relata uso continuo de nitrofurantoina 100mg por dia ha 9 meses, prescrito pelo
servigo de ginecologia onde possui acompanhamento, ap6s 3 episddios de cistite no ano anterior. “Este
remédio deve ser fraco ou meu corpo se acostumou”. Interrompeu atividade sexual também ha 9 meses.
Qual a conduta mais adequada pelo/a médico/a de familia e comunidade?

A - Explorar o impacto da doenca na vida sexual da paciente e prescrever estrogénio
topico vaginal que também tem a¢do comprovada na preven¢do da recorréncia da
infec¢do urindria..

B - Explicar o mecanismo de resisténcia bacteriana em contraposi¢io a explicagio do
“remédio fraco” e substituir o farmaco profilatico por norfloxacino ou ciprofloxacino que
possuem perfil de resisténcia menor..

C - Devido ao grande potencial preventivo da mudanca de hébitos, identificar e corrigir
comportamentos que possam estar facilitando a infecgio recorrente utilizando a
habilidade do/a MFC em abordar mudanga de habitos..

D - Solicitar urocultura e somente considerar positivo caso haja presenca de contagem
de coldnicas de bactérias > 100.000 UFC/ml. Caso contrario, investigar outras causas de
disuria..
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Idoso de 86 anos, recebeu diagnéstico de neoplasia do trato urinario apés varios episédios de hemattiria.

Em consulta ambulatorial com o especialista focal no hospital terciario, recebeu a orientagio de que nao
havia tratamento cirtrgico ou clinico disponivel para sua condigdo. A equipe de satide da familia

ro de Medicino

unidode

organizou, a pedido da familia, uma segunda avaliagdo em hospital universitario da regidao, porém obteve
a mesma recomendacdo. O paciente apresentava-se anémico grave, com dificuldade de realizar as
atividades de vida dentro do domicilio, mas sem dor. Evoluiu com constipagdo grave e a equipe foi
acionada para resolver um episddio de fecaloma. Apds 3 meses da segunda avaliagdo iniciou quadro de
“crises”, principalmente de noite, com tremores generalizados, palpitagdo e sudorese. A familia
identificava desde o primeiro episédio o quadro como ataques de panico, pois o paciente costumava
melhorar com as oragdes de uma das filhas (5 filhos se revezavam nos cuidados, o paciente nunca era
deixado sozinho). Em varios destes episédios o SAMU foi acionado, mas em nenhum momento o idoso foi
levado ao hospital, pois ja se apresentava assintomatico no momento em que o servico mével chegava. Ao
mesmo tempo, o paciente aceitava cada vez menos sair da cama ou alimentar-se satisfatoriamente.

Qual a conduta mais adequada pelo/a médico/a de familia e comunidade?

A - Entender que o paciente se encontrava no quarto estagio diante da morte (a
depressdo) e orientar a familia acerca do suporte a ser oferecido (ficar ao seu lado, fazer
um afago, ler ou rezar). Tratar a anemia grave e a constipacdo e referenciar para servigo
de atencdo domiciliar..

B - Trabalhar a espiritualidade do paciente e da familia, utilizando perguntas como “em
que medida fazer parte de um grupo religioso ou espiritual pode lhe ajudar”. Orientar a
familia que ndo ha necessidade de acionar o SAMU nos episddios de crise..

C - Diagnosticar ansiedade, que ndo deve ser tomada como uma caracteristica do fim da
vida. Iniciar tratamento com antidepressivos e/ou com benzodiazepinicos. Abordar o
entendimento e suporte da familia em entrevista familiar..

D - Realizar apoio espiritual ao paciente e sua familia. Prescrever antidepressivos
triciclicos que também atuam como sedativos com potencial de melhorar o sono e
consequentemente a disposi¢do do paciente para as atividades de vida..
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Paula, 31 anos, negra, GZP1A0, encontra-se no primeiro trimestre de gestagao. Ela é portadora de
epilepsia desde a infancia, controlada com o uso regular de carbamazepina e valproato de sédio; ndo
apresentando comorbidades ou complica¢des do quadro clinico principal. Ao iniciar o pré-natal na
unidade de saude da familia, Lucas, seu médico de familia e comunidade informou que iria avaliar a
pertinéncia do uso das medicag¢des antiepilépticas durante a gestacdo, trazendo-lhe a possibilidade de
modificagdo do tratamento, caso fosse necessario. Foi-lhe esclarecido também que essa decisdo seria
compartilhada com o neurologista de referéncia oportunamente.
Considerando-se a ado¢io de uma conduta baseada em evidéncias, qual devera ser a conduta mais
adequada pelo médico de familia e comunidade?
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A - Suspender o uso da carbamazepina e do valproato de sddio, substituindo-os por
lamotrigina, levetiracetam ou oxcarbazepina..

B - Suspender o valproato de sédio, mantendo a carbamazepina e associada a fenitoina
ou fenobarbital..

C - Substituir a carbamazepina pela oxcarbazepina, mantendo o valproato de sédio com
dose diaria maior que 1500 mg/dia..

D - Manter a carbamazepina e substituir o valproato de sddio pela lamotrigina associada
a fenitoina ou fenobarbital..

41



QUESTAO

Cod - 189

A SBMFC

DERG m—r "
Maria de Lourdes, 80 anos, vem a consulta com sua médica de familia e comunidade queixando-se de
tonturas ao ficar de pé e dificuldade para caminhar. Por causa disso, relata que apresentou dois episédios
de queda em casa nos ultimos seis meses, o que a restringiu de sair de casa. E moradora de uma regido de
favela, precisando subir varios lances de escada para chegar em sua casa, que é pequena e mal iluminada.
Fica sozinha durante a maior parte do tempo, pois seus filhos trabalham e ela é vitiva ha cinco anos. E

portadora de diabetes melito, hipertensio arterial, hipotireoidismo, obesidade (IMC = 33 kg/m?) e
depressdo. Ex-tabagista (abstémia ha cinco anos).

Faz uso de metformina (1700 mg/dia), insulina NPH (20 Ul antes do café e 10 Ul antes de dormir),
hidroclorotiazida (25 mg/dia), losartana (50 mg/dia), anlodipino (10 mg/dia), levotiroxina (50 mcg/dia),
fluoxetina (20 mg/dia), clonazepam (0,5 mg/dia, a noite) e omeprazol (20 mg/dia).

Ao exame fisico, apresenta marcha de lenta em pequenos passos, com discreto alargamento da base de
sustentacdo. Quando fica de pé, com olhos fechados, se desequilibra, mas ndo chega a cair. Percebe-se
crepitacdo dos joelhos a movimentagdo articular passiva e reflexos aquileus abolidos. Pressdo arterial
(PA), sentada, de 140x80 mmHg, e em pé, ap6s 3 minutos, de 100x70 mmHg.

Julgue as proposi¢cdes e marque qual alternativa apresenta as condutas mais adequadas para o manejo
deste caso.

I. Controle da hipotensio ortostatica, com orientacio de medidas comportamentais e
desprescricao ou revisido da posologia dos medicamentos potencialmente hipotensores

prescritos.

II. Suspensio do uso da insulina e das medicagoes psicotropicas, optando-se pela prescri¢io de
dois antidiabéticos orais e fitoterapicos, uma vez que se trata de pessoa idosa octogenaria.

IIL. Indicacdo de melhorias no ambiente domiciliar, intervindo-se sobre a iluminacgio da casa e
removendo-se obstaculos internos que podem dificultar a deambulac¢do ou causar quedas.

IV. Controle do diabetes melito, hipertensao arterial, hipotireoidismo e obesidade, comorbidades
que em conjunto contribuem para agravar o quadro de desequilibrio e tontura.

A - Apenas as afirmativas I, Il e III estdo corretas..
B - Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas..
C - Apenas as afirmativas II, IIl e IV estdo corretas..

D - Apenas as afirmativas I, Ill e IV estdo corretas..
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A lavagem otolégica com jato de liquido aquecido em temperatura préxima a corporal humana é um

procedimento comum em servigos de Aten¢do Primaria a Saude. O liquido é aplicado em jato de modo a
criar um turbilhonamento e retirar rolhas de cerume impactados ou mesmo, corpos estranhos. O

e

procedimento pode ser precedido de prescri¢do de ciclo de ceruminolitico. Avalie as trés situagdes
clinicas colocadas abaixo e sinalize aquelas em que a lavagem otoldgica estd indicada.

Caso 1: Crianca de 12 anos com quadro de otalgia aguda ha dois dias e relato de banho de piscina recente.
Ao exame, percebe-se edema e otorreia purulenta volumosa. A lavagem otolégica pode melhorar a
absorc¢do da medicagio topica otoldgica a ser prescrita.

Caso 2: Mulher de 32 anos com prurido em conduto auditivo e hipoacusia bilateral, sem febre ou otalgia.
Ao exame, percebe-se tampdo de cerume impactado sem visualizagdo de membrana timpanica. Nega
histérico de ruptura de timpano.

Caso 3: Idoso de 78 anos e domiciliado, com menor interacdo e maior isolamento relatados pela filha e
cuidadora, que questiona uma possivel perda auditiva em visita domiciliar da Equipe de Satde da Familia.
Ao exame, percebe-se tampao de cerume impactado. Nega relato anterior de ruptura de timpano. A
lavagem otolégica pode melhorar a capacidade auditiva do idoso e pode ser realizada em domicilio.
Assinale a alternativa que indica em qual(is) caso(s) a lavagem otolégica foi corretamente
prescrita:

A - Apenas no caso 2..
B - Apenas nos casos 2 e 3..
C - Em todos os casos..

D - Apenas nos casos 1 e 2..
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A Atencdo Primaria a Saude é também porta de entrada para urgéncia e emergéncia e o Médico de Familia
e Comunidade deve estar preparado para atender essas situagdes. Uma crianca de 4 anos foi levada até
vocé na Unidade de Satude da Familia, ap6s ingerir acidentalmente 5 ml de 4gua sanitdaria (hipoclorito de
sédio). A crianca se apresenta irritada, chorosa e pouco colaborativa. No atendimento inicial, vocé
observa sinais de irritacdo oral com hiperemia e dor ao manipular a boca para o exame.

Qual a conduta inicial mais apropriada para o caso?

A - Diluir o agente via oral através da administra¢do de 4gua ou leite, evitar indugdo de
vOmito e realizar encaminhamento imediato para emergéncia devido ao risco de
perfuragio esofagica..

B - Oferecer carvio ativado para neutralizar o agente, monitorar a crianga por uma hora
e encaminhar para a emergéncia se houver vomito..

C - Realizar inducio imediata do vomito para aliviar a irritacio e reduzir a concentracio
da substdncia bem como sua absorgéo e realizar encaminhamento imediato para
emergeéncia devido ao risco de perfuragio esofagica..

D - Oferecer liquidos para aliviar a irritacdo, aplicar uma solu¢io antisséptica oral e
encaminhar para a emergéncia se houver vomito..

O campo da Saude Planetdria investiga as interdependéncias entre a saide dos sistemas naturais do
planeta e a satuide da civilizagdo humana.

Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela que indica uma conduta médica que poderia gerar
co-beneficio para o planeta e, ao mesmo tempo, auxiliar no tratamento de doengas cronicas:

A - 0 desenvolvimento de tecnologia cirtirgica minimamente invasiva ou por utilizagdo
nanorrobds..

B - 0 incentivo a deslocamentos urbanos por meio de transportes ativos como
caminhadas ou bicicletas..

C - A promogio do aumento da densidade populacional em moradias precarias para a
otimizac¢do dos recursos..

D - A melhoria da qualidade do ar por meio do tratamento de pacientes com quadros
respiratdrios cronicos..
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Maria, 45 anos, trabalha como diarista e é tabagista. Procurou atendimento para relatar um quadro de

dores articulares ja ha cerca de dois meses. Na anamnese, apresenta uma poliartralgia simétrica nas maos
e pés associada a rigidez articular que melhora ao longo do dia e piora em repouso chegando a durar mais

de uma hora pela manha. Ao exame, foi possivel perceber um empastamento das articulagdes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais associada a dor.
Diante do caso relatado, qual a conduta mais adequada?

A - Prescrever corticoides sistémicos em dose de 20 mg ao dia e programar
acompanhamento clinico com retorno apds seis meses..

B - Solicitar exames laboratoriais como hemograma, acido urico, fun¢iio hepética e renal,
fator reumatoide, PCR, VHS e anti-CCP, além de radiografia das articula¢des afetadas..

C - Aconselhar repouso das articulacdes afetadas, utilizar talas de imobilizacio e
recomendar afastamento temporario do trabalho, visando diminuir a sobrecarga
articular..

D - Solicitar avaliagdo de 4cido urico, anticorpos antinucleares (ANA) e cultura do liquido
sinovial para investigacdo diagnostica..

Dra Renata divide seu horario de trabalho como Médica de Familia entre atividades assistenciais, apoio a
geréncia da unidade e preceptoria de estudantes em diversas fases do curso de medicina. Hoje um dos
estudantes, atualmente no internato, esta discutindo o caso de uma paciente com duas importantes
hérnias discais lombares significativas, que se encontra em crise aguda agravada pela rotina com sua filha
de apenas dois meses. A preocupacdo do estudante é que a paciente esta amamentando e ndo respondeu
clinicamente a terapéutica inicial com paracetamol, AINEs e medidas ndo farmacolégicas. Ele comenta
que, conforme a escada analgésica da dor proposta pela OMS, o préximo passo seria considerar a
prescricdo de um opioide, mas tem duvidas devido orientagdes sobre o uso restrito desses medicamentos
durante a amamentacio.

Qual seria a melhor orientacido que Dra Renata pode oferecer ao académico nesse momento?

A - Explicar ao estudante que o uso de opioides é contraindica¢io absoluta na
amamentacdo e sugerir que mantenha os analgésicos intensificando as medidas ndo
farmacoldgicas..

B - Orientar ao estudante que prescreva codeina ou tramadol e realize o desmame da
crianga, oferecendo férmulas infantis de 0 a 6 meses..

C - Informar ao estudante que morfina pode ser prescrita com cautela, pois sua excre¢io
no leite materno é baixa desde que sua dose seja controlada e o bebé seja observado..

D - Instruir o estudante a prosseguir para analgésicos opioides como coideina, sem
restri¢oes, ja que esse é o Unico opioide que se provou ndo ser excretado no leite
materno..
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A sexualidade é aspecto fundamental da satide geral. Sobre a comunicagdo afirmativa e como
profissionais de satide devem abordar a diversidade de género e sexual nos encontros clinicos e espagos
de producdo do cuidado:

Assinale a alternativa correta:

A - Para padronizar as informagcdes e facilitar a coleta de dados, o profissional de satide
deve presumir que pacientes com estado civil ‘casado’ nos prontudrios sao
heterossexuais e monogamicos..

B - A maioria dos pacientes nio deseja falar de questdes sobre sexualidade com seu
profissional de saide, e essa vontade deve ser respeitada, exceto quando houver uma
queixa clinica especifica como no caso das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis..

C - A abordagem deve ser individualizada, demonstrando empatia, validando e
reconhecendo as emogdes, permitindo siléncios e buscando entender de forma genuina e
livre de preconceitos a vivéncia de género e sexualidade de cada pessoa..

D - E importante adotar uma postura positiva em um contexto social permeado de
preconceitos. Por exemplo, ao atender uma pessoa transgénero, fazer comentarios como:
“parabéns, nem parece ser trans” é uma abordagem acolhedora..

0 principal modelo de cuidados colaborativos no Brasil se chama "apoio matricial”, ou ainda
"matriciamento”. Esse modelo consiste essencialmente em:

A - Potencializar as equipes de Satude da Familia através de formagio na area dos
matriciadores..

B - Incorporar as equipes de Satide da Familia profissionais de outras especialidades e
profissoes, tais como psic6logos, assistentes sociais ou pediatras..

C - Fortalecer as equipes de atencio primaria a satde tanto discutindo casos e fazendo
educagdo permanente quanto, em menor grau, atendendo em conjunto..

D - Aumentar a resolutividade da atengio priméria a satide através de atendimentos dos
matriciadores a populagdo do territério da unidade basica de saude..
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QUESTAO | Nem tudo sio flores na medicina de familia e comunidade. Assinale a alternativa mais apropriada
sobre os problemas e desafios da especialidade:

A - A sofisticagdo dos principios da nossa especialidade torna dificil para as pessoas que
Cod - 197 atendemos perceberem o qudo bem desenvolvemos esses principios..

B - Com o0 aprimoramento continuado da educagdo médica ao nivel de graduacio, nossa
especialidade pode perder espaco..

C - Ao admitirmos que as pessoas definam o quio urgentes sio seus problemas,
podemos sobrecarregar nossos servigos com um determinado perfil de pessoas..

D - Gracas a énfase em prevencio e promog¢io, em nossa pratica clinica pode se tornar
desafiador manter nossa habilidade para lidar com dezenas de doencas diferentes..

QUESTAO | Crianga de 8 anos em consulta para renovagio de receita de metilfenidato. Diagnéstico recente de
Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, com apresentagcdo predominante desatenta. Devido a
dificuldades financeiras, a familia procurou a UBS para continuidade do cuidado. O uso foi iniciado ha 3
meses com relato de melhora importante do desempenho escolar. A medicagdo ndo é tomada aos finais de
semana. A crianga esta no ano escolar adequado para idade, em escola nova “mais exigente” desde que a
Cod - 198 familia mudou para o bairro.

Diante desta situacio, qual a conduta do/a médico/a de familia e comunidade?

A - Pesquisar os efeitos colaterais da medicagio entre eles ganho de peso, sonoléncia e
cefaleia e estimular atividades extraescolares..

B - Acionar a equipe multiprofissional, explorar o contexto da crianca e sua familia e
reavaliar o diagndstico para confirmagdo ou diagnéstico diferencial..

C - Encaminhar ao matriciamento de psiquiatria que devera renovar a receita, mas
orientar a tomada diaria e regular da medicagdo..

D - Renovar a receita diante da melhora do comportamento que confirma o diagnéstico e
encaminhar ao servigo especializado..
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