Apoio as Residéncias de Saude

Edital N° 03/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ESPECIALIDADE: Administracdo em Saude
Medicina de Familia e Comunidade (R3) - Medicina Paliativa

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranga

no processo de avalia¢é@o, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular sera automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu ndmero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifigue se o Caderno estd completo.
Qualquer reclamagédo de defeito no Caderno deverd ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabec¢alho. Havendo necessidade de
corregdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova €
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacgéo.

Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

20 questdes

01. Seu Roberto tem 55 anos, reside apenas com sua esposa, dona Selma, e convive com diagnostico de esclerose

02.

03.

04.

lateral amiotréfica hd 2 anos. Desde entdo, seu Roberto vem apresentando reducdo gradual de sua
funcionalidade, passando, atualmente, a maior parte do tempo acamado, dependente para ABVDs, com disfagia
e disfonia importantes. Atualmente, seu Roberto recebe visitas médicas periddicas mensais da equipe da sua
UAPS, que tem como médica residente a doutora Jéssica, a qual ja vem discutindo com seu preceptor a
possibilidade de encaminhar seu Roberto, em um futuro préximo, para um servico especializado de atencéo
domiciliar (SAD).

Qual das situacBes abaixo justificaria 0 encaminhamento de seu Roberto para um SAD que atue na modalidade
AD2?

A) Piora respiratoria com necessidade de traqueostomia e utilizacdo de ventilacdo mecanica domiciliar.

B) Aparecimento de lesdo por pressdo sacral estagio 1V, com necessidade de avaliacdo, no minimo semanal, da
enfermagem.

C) Piora dos sintomas motores com necessidade de atendimento de fisioterapia reabilitadora, no minimo trés
Vezes por semana.

D) O fato de dona Selma ser a Unica cuidadora do paciente e, portanto, necessitar de auxilio diario para os
cuidados basicos de seu Roberto.

Yuri atendeu o paciente Roberto, de 65 anos, em nivel ambulatorial, com diagnostico de cancer gastrico ha 6
meses, com metastases para figado, periténio e ossos. O paciente procura atendimento médico aguardando retorno
com oncologista em 1 més, porém mantém disfagia a alimentacdo solida e dorsalgia intensa, assim como dor
abdominal, sem melhora com paracetamol e codeina prescrito por oncologista. Em relagdo ao manejo da dor,
gual a conduta mais adequada?

A) Analgésicos simples como dipirona e paracetamol néo estdo indicados para dores intensas.

B) A prescrigdo de laxativos osmoticos esta indicada, em associagdo a prescri¢do de opioides, em detrimento
aos laxativos irritativos.

C) Poderdo ser prescritas como medicacdes adjuvantes no controle de dor os anti-inflamatorios esteroidais e
ndo esteroidais, antidepressivos e anticonvulsivantes.

D) Prescrever opioides fortes, em caso de dor intensa, sendo preferencialmente utilizados por via subcutanea,
de forma intermitente de horario e com resgate, se necessario.

Seu Jairo, 65 anos, reside com sua esposa, dona Vilma, e convive ha 2 anos com o diagnéstico de cancer de
préstata. Ha seis meses vem perdendo funcionalidade de forma acentuada, sendo diagnosticado com metastases
Osseas, necessitando realizar novo ciclo de quimioterapia, desta vez com propésito paliativo. Em visita
domiciliar realizada pela equipe da UAPS, seu Jairo diz ao seu médico de familia que sua maior anglstia nesse
momento esta sendo em relagdo as nauseas e vOmitos precipitados pela quimioterapia. Qual a prescricdo mais
adequada para o Sr Jairo?

A) Metoclopramida 10 mg, VO, a cada 6 horas.
B) Ondansetrona 8 mg, VO, a cada 8 horas.

C) Dimenidrinato 50 mg, VO, a cada 8 horas.
D) Meclizina 100 mg, VO, a cada 12 horas.

O delirium é um sintoma muito comum em cuidados paliativos, principalmente em pacientes em fim de vida,
sendo decorrente de uma insuficiéncia cerebral, caracterizada por estado confusional agudo, flutuacdo do nivel
de consciéncia, desatencao, desorientacdo, desorganizacdo dos pensamentos, dentre outros sintomas. Dentre 0s
itens abaixo, assinale o que contenha informag6es corretas sobre o delirium.

A) O delirium no fim de vida sempre se manifesta com agitacdo psicomotora.

B) Alguns casos de delirium em pacientes em cuidados paliativos podem ser irreversiveis.

C) Os antipsicoticos podem substituir as medidas ndo farmacolégicas, em praticamente todos os tipos de delirium.

D) O delirium é mais comum em pacientes idosos, principalmente naqueles sem o diagndstico de deméncia ou
infecgdes associadas.
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05.

06.

07.

08.

No contexto de cuidados paliativos, a habilidade de comunicar mas noticias aos pacientes e suas familias, de
forma eficaz e empatica, desempenha um papel crucial na qualidade da assisténcia. O protocolo SPIKES é uma
ferramenta amplamente reconhecida para orientar os profissionais de salde nesse processo desafiador. Diante
disso, assinale a alternativa correta em relagdo ao protocolo SPIKES.

A) A etapa P de “Perception” deve ser utilizada para o profissional de salde expor a sua percepcdo sobre a
atual condicéo de saude do paciente, envolvendo aspectos diagnosticos e progndsticos.

B) Na etapa K de “Knowledge” o médico deve fornecer ao paciente informacdes sobre o seu diagnostico e
prognostico, devendo utilizar linguagem técnica e evitar se posicionar emocionalmente.

C) Na etapa E de “Emotion”, o profissional de salde deve acolher as emogbes que podem surgir apds a
comunicagdo, porém sem nomea-las ou explora-las para ndo desviar o assunto principal da comunicacéo.

D) A etapa | de “Invitation” acontece quando o profissional de salde “convida” o seu paciente para receber as
informacGes sobre 0 seu adoecimento, ao questionar sobre o seu desejo de receber ou nédo as informacfes
sobre o seu adoecimento.

Em relagdo ao conceito de cuidados paliativos e planejamento avancado de cuidados, assinale a alternativa
correta.

A) A pergunta surpresa consiste em ferramenta sensivel para identificacdo de pacientes proximos ao final da
vida quando o médico assistente responde "ndo" ao seguinte questionamento: “Vocé se surpreenderia se este
paciente morresse nos proximos 12 meses?”

B) Os cuidados paliativos sdo uma abordagem multiprofissional com foco no alivio e prevencao de dor e outros
sofrimentos do paciente e sua familia para promocdo de qualidade de vida de pacientes idosos, por
merecerem ser cuidados de forma adequada, a partir do final da vida, preferencialmente ao lado da familia.

C) Cuidados paliativos sdo uma proposta de cuidados ofertados quando pacientes oncol6gicos ndo possuem
mais proposta terapéutica modificadora de doencgas, com necessidade de encaminhamento para a equipe de
cuidados paliativos e quebra do vinculo com o oncologista que ndo podera mais prescrever quimioterapicos.

D) Algumas ferramentas validadas para o portugués, como a ferramenta SPICT-BR, servem para identificar
pessoas sob risco de deterioracdo e morrendo. O paciente que pontuar um indicador geral de piora de satde
e dois indicadores clinicos especificos de condi¢es avancadas ndo devem ser submetidos a medidas
invasivas de suporte avancado a vida.

Jodo atendeu, em visita domiciliar no SUS, a paciente Maura, ap6s alta hospitalar. A paciente de 82 anos, conta
com os cuidados da filha e do esposo e apresenta o diagndstico de fibrose pulmonar idiopatica, em uso de O,
domiciliar, mantendo dispneia aos pequenos esforcos mesmo apds melhora do ponto de vista infeccioso.
Acompanhada com pneumologia e fisioterapia respiratéria de salde suplementar. Nos ultimos seis meses, a
paciente apresentou 3 internagdes hospitalares, sendo duas delas em UTI, por broncopneumonia, contudo sem
necessidade de intubacdo orotraqueal. A paciente apresenta multiplas limitacdes em relacdo a sua
funcionalidade, por apresentar dificuldade de se calgar, pentear o cabelo e tomar banho por dispneia, passando
a maior parte do dia sentada ou deitada. A paciente apresenta consciéncia do seu diagnostico e da
contraindicacgdo ao transplante pulmonar em seu contexto atual pelo especialista focal. Em relagdo ao alivio do
sintoma dispneia, assinale a alternativa correta.

A) Os opioides que possuem maior evidéncia para alivio de dispneia sdo fentanil e codeina.

B) A terapia com oxigénio costuma ser medida adequada para alivio de dispneia mesmo na auséncia de
hipoxemia.

C) O uso de benzodiazepinicos pode ser utilizado para alivio de dispneia no contexto de dispneia associada a
componente importante de ansiedade.

D) Medidas ndo farmacol6gicas como medidas de conservacao de energia, direcionamento de ventilador para a
face da pessoa e fisioterapia respiratoria sao fateis para o alivio de dispneia.

Paciente de 84 anos, restrito ao leito apds acidente vascular encefalico ha 5 anos. O médico de familia e
comunidade identifica, em visita domiciliar, a presenca de leséo por pressdo em regido sacral, com perda de
pele em sua espessura total, com visualizacdo da gordura, sem perda tissular com exposi¢do ou palpagéo direta
de fascia, musculo, cartilagem ou 0sso; presenca de tecido de granulacdo. Qual a classificacdo da lesdo por
pressdo para este paciente?

A) Estagio 1.

B) Estégio 2.

C) Estagio 3.

D) Estégio 4.

Residéncia Médica 2024 Medicina de Familia e Comunidade P&g.3de 7



09.

10.

11.

12.

13.

De acordo com a Resolucdo 1995/2012 que aborda as Diretivas Antecipadas de Vontade, assinale a alternativa
correta.

A) O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes foram diretamente
comunicadas pelo paciente, sendo essencial para se fazer valer a vontade da pessoa o registro em cartério, a
fim de proteger o paciente e a equipe.

B) Sdo definidas diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

C) O medico deixara de levar em consideracao as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou representante
que, em sua analise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica. As
diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo médico, porém nao sobre o0s
desejos dos familiares.

D) Nas decisGes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram incapazes de comunicar-se, ou de
expressar de maneira livre e independente suas vontades, o médico levara em consideracdo suas diretivas
antecipadas de vontade. Caso o0 paciente tenha designado um representante para tal fim, as informac6es
deste ndo serdo levadas em consideracao pelo médico.

Paciente de 70 anos, sexo masculino, consulta com seu médico de familia e comunidade para avaliacdo médica
de rotina. Nega emagrecimento e outros sinais e sintomas gerais. Nega historia de doenca inflamatoria
intestinal, nega antecedente de exposicdo a radiacdo abdominal ou pélvica, nega histéria familiar de cancer
colorretal ou polipose adenomatosa. Realizou, hd um ano, colonoscopia, sigmoidoscopia e pesquisa de sangue
oculto nas fezes de alta sensibilidades, todos sem alterages dignas de nota. Considerando o rastreamento de
neoplasia colorretal, qual dos exames deve ser solicitado na consulta atual, para este paciente?

A) Colonoscopia.

B) Sigmoidoscopia.

C) Pesquisa de sangue oculto de alta sensibilidade.

D) Colonoscopia, pesquisa de sangue oculto de alta sensibilidade.

Sr José, 80 anos, vivia sO, sem visitas de familiares, ndo tinha registros de consultas na Unidade de Saulde,
Unidades de Pronto-Atendimento ou hospitais. Faleceu no domicilio, sem assisténcia médica. O domicilio se
localiza em uma “area descoberta”, sem as visitas periodicas dos agentes comunitarios de saude. A vizinha
relatou que Sr. José encontrava-se emagrecido, tossindo ha meses. Desde que se mudou para o “beco” nunca
recebeu visita de familiar.

Considerando os conceitos éticos que abrangem a terminalidade, assinale a alternativa que contenha a definicéo
mais adequada no caso acima.

A) Eutanasia.
B) Distanésia.
C) Mistanasia.
D) Ortotanasia.

Médico recém-graduado assume equipe de saude da familia em municipio do interior do Ceara. A Unidade de
Saude da Familia localiza-se na zona rural. Ao reunir-se com a equipe de salde (enfermeiro, agentes comunitarios
de salde e técnico em enfermagem) identifica que ndo existe um planejamento e organizacdo das visitas
domiciliares. Considerando a organizacdo do processo de trabalho e do cuidado no domicilio, qual deve ser o
primeiro passo a ser realizado pelo médico e a equipe?

A) Avaliar e estratificar o bindbmio risco-vulnerabilidade dos pacientes a serem visitados.

B) Planejar a periodicidade das visitas e quais serdo os profissionais responsaveis pelas visitas.

C) Elaborar um plano de cuidado para cada paciente, incluindo lista de problemas, metas terapéuticas.

D) Realizar a territorializacdo e o diagndstico de situagdo da equipe com o auxilio dos agentes de salde.

Homem, 80 anos, vilvo é atendido por seu médico de familia e comunidade. A filha relata que o paciente, ha
dois anos, vem apresentando progressivamente disturbio de atencdo e alucinaces visuais bem detalhadas,
episodios de esquecimento, especialmente para informagdes recentes, chegando a se perder em trajeto usual. Ao
exame fisico, observa-se bradicinesia e rigidez muscular. Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Deméncia por corpusculos de Lewy.
B) Deméncia fronto temporal.

C) Deméncia vascular.

D) Deméncia mista.
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14. Vilma, 65 anos, é paciente da Casa de Cuidados do Ceara, unidade de transi¢do, com foco em reabilitacdo e
cuidados paliativos, tendo sido encaminhada de hospital de nivel secundério para cuidados de final de vida por
cancer de ovario metastatico apos avaliagdo da oncologia que contraindicou novo tratamento quimioterapico e
realizou reunido familiar em conjunto com equipe de cuidados paliativos da qual a paciente também participou
com partilhamento de diagnostico, gravidade e plano de cuidados com foco em alivio de sintomas. A paciente
demonstrou, em reunido, valores morais voltados para manutencdo de sua autonomia e que se sente realizada
com a vida que levou ao lado da familia, ndo desejando que sua vida se prolongue no contexto de sofrimento e
necessidade de cuidados em salde que limitem sua independéncia. Na Ultima internacdo, a paciente passou por
dois tratamentos com antibiéticos de amplo espectro por sepse de foco pulmonar, com resolu¢do dos quadros
infecciosos. Atualmente, apresenta dor abdominal e nduseas sendo paliadas. A paciente passa a maior parte do
tempo deitada ou sentada, incapaz para qualquer trabalho, necessitando de ajuda consideravel para
autocuidado, com ingesta oral moderadamente reduzida, glasgow 15, edema presente em membros inferiores e
ascite, ndo apresentando dispneia em repouso, ou delirium.

Palliative Prognostic Index (PPI)
10-20 4.0
Palliative ‘
Performance ‘ 30-50 2.5
Scale 1
1 > 60 0
Ingesta Oral Muito reduzida 2:5
1 10
| Moderadamente reduzida
1 Normal 0
Edema ‘ Presente 1.0
Ausente 0
|
Dispnéia de ; Presente 3.5
repouso ST TS
‘ Ausente 0
Delirium ; Presente 4.0
‘ Ausente 0
@ TOTAL MAX - 15
Escore total no PPI Sobrevida media em dias
A:0-2.0 90dias
B:2.1-4.0 60dias
C:24.1 12dias

De acordo com a escala PPI, o plano terapéutico mais adequado e a sobrevida média estimada séo:

A) No contexto da paciente, ela se beneficiara de cuidados de equipe multiprofissional com foco em alivio de
sintomas e 0 uso de novo ciclo de antibioticoterapia deve ser deliberado em conjunto com a paciente e sua
familia, como medida potencialmente inapropriada, de acordo com seus valores morais. Sobrevida média
estimada em 12 dias.

B) No contexto da paciente, ela se beneficiara de cuidados de equipe multiprofissional com foco em alivio de
sintomas e 0 uso de novo ciclo de antibioticoterapia deve ser deliberado em conjunto com a paciente e sua
familia, como medida potencialmente inapropriada, de acordo com seus valores morais. Sobrevida média
estimada em 60 dias.

C) No contexto da paciente, ela se beneficiara de reinternacdo hospitalar para realizacdo de hemotransfuséo,
antibioticoterapia e internacdo em UTI, em caso de nova sepse de foco pulmonar. Sobrevida média estimada
em 12 dias.

D) No contexto da paciente, ela se beneficiara de reinternacdo hospitalar para realizagdo de hemotransfus&o,
antibioticoterapia e internagdo em UTI, em caso de nova sepse de foco pulmonar. Sobrevida média estimada
em 60 dias.
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15.

16.

17.

18.

Em relacdo a ordenacdo juridica e médica brasileira relativa aos Cuidados Paliativos, assinale a alternativa
correta.

A) Segundo a resolucdo do CREMESP, nimero 355/2022, procedimentos flteis sdo agqueles em gue, embora
exista possibilidade de que determinada acdo atinja o objetivo bioldgico, é improvavel que resulte em
sobrevivéncia digna, de acordo com os valores de vida e preferéncias de cuidado do paciente. Nesses, sua
indicacdo ou contraindicacdo devem ser compartilhadas, e o0 consenso entre equipe de salde e
paciente/familiar é necessario para sua contraindicacdo. J& procedimentos potencialmente inapropriados sdo
aqueles que se mostram incapazes de atingir o objetivo bioldgico almejado, ndo devendo ser instituidos,
mesmo sob demanda de paciente/familiar.

B) Segundo a Resolucéo do Conselho Federal de Medicina, nimero 2156/2016, sdo considerados prioridade 3
para a admissdo em UTI pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade
de recuperacdo. Em geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem
potenciais doadores de 6rgdos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional,
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico intensivista. Tal exemplo nos
relembra o fato de que um paciente que se beneficia da abordagem de cuidados paliativos pode ser
encaminhado a UTI.

C) Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, nimero 1805/2006, é permitido ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, independentemente da vontade do paciente e de seu representante legal,
sendo considerada um avango na tematica da ortotanasia, evitando a ocorréncia de distanasia mesmo no
contexto de intenso sofrimento do paciente e da familia, propiciando alivio de sintomas e cuidados integrais.

D) Segundo o Codigo Penal Brasileiro (1940), “matar” é considerado fato tipificado que caracteriza crime, seja
por acdo ou omissdo. Caso o fato ocorra “no exercicio da profissdo, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia” a pena de reclusdo sera aumentada. Contudo, a omissdo/negligéncia sera considerada penalmente
significativa se o sujeito podia ou devia evitar o resultado final. Em situac@es irreversiveis como o processo
ativo de morte e a fase final de vida em que se caracteriza a irreversibilidade, empreender medidas para
evitar a ocorréncia da morte sdo consideradas fateis e ndo se pode haver criminalizacdo em néo realizar
procedimentos futeis.

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERFCS) é um instrumento de estratificagdo de risco familiar
baseado em informacGes do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e avaliacdo de sentinelas, para
avaliacdo das situacBes a que as familias possam estar expostas no dia a dia. Considerando a ERFCS e a
organizagdo do processo de trabalho das equipes de saude da familia, assinale a alternativa correta.

A) A principal sentinela avaliada é o paciente estar acamado.

B) A ERFCS ndo apresenta uma boa sensibilidade em territérios urbanos das periferias.

C) A ERFCS deve ser aplicada pelo médico, pois requer diagndésticos clinicos especificos.

D) A relagdo morador\comodo é uma sentinela cujo valor é inversamente proporcional ao risco familiar.

Paciente de 87 anos, sexo feminino, acompanhada em atencdo domiciliar ap6s fratura de fémur ha 4 anos. A
cuidadora, neta de 24 anos acompanha a visita. Refere que a avd alimenta-se bem, as refei¢ces sdo servidas na
mesa e necessita de ajuda para cortar o bife (no almogo) e passar manteiga no pao (no lanche da tarde).
Considerando a avaliacdo da alimentacao pela escala de Katz, qual a classificacdo da funcionalidade para esta
paciente?

A) Independente.

B) Parcialmente dependente.

C) Completamente dependente.

D) As informagdes do caso ndo possibilitam realizar a classificag&o.

A mobilidade e o risco de queda na populacao idosa tém sido avaliados por meio de questionarios, testes clinicos
de equilibrio e de marcha. Os testes clinicos, como o TUG (Timed up and go), sdo amplamente utilizados. Em
relacdo ao TUG, assinale a alternativa correta.

A) O examinador deve permanecer a uma distancia de 1 metro do paciente, no momento do teste.

B) Valores de tempo de menos de 30 segundos sugerem individuos totalmente livres e independentes.

C) O teste avalia, de maneira realista, a mobilidade, porém ndo existem estudos que comprovem sua sensibilidade
na avaliacdo do equilibrio.

D) O idoso senta-se em uma cadeira com bracos e recebe ordem de se levantar e caminhar para frente até uma
marca no piso, girar de volta e sentar-se na cadeira.
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19.

20.

Planejamento avancado de cuidados é um processo no qual pacientes, familiares e equipe de saude definem
objetivos de cuidados e tratamentos futuros, baseando-se nos desejos e valores do paciente e em questes
técnicas. Considerando as diretrizes antecipadas de vida e o planejamento avancado de cuidados, assinale a
alternativa correta.

A) O planejamento permite que em um momento de piora clinica, no qual o paciente ndo consiga se expressar,
a familia tome decisGes baseadas em protocolos clinicos e evidéncias cientificas.

B) O médico e a equipe de salde devem avaliar a capacidade do paciente em tomar decisdes. Em pacientes
com depressao descompensada, idealmente deve-se tratar inicialmente o quadro de humor.

C) Ao dar informacdes para o paciente e sua familia, o0 médico devera utilizar termos técnicos e procurar ser
claro e objetivo ao passar as informacGes embasadas na ciéncia sobre o estado de salde atual e quais
escolhas ele podera encarar no futuro.

D) Preconiza-se que o planejamento de cuidados seja feito através de tomada de decisdo compartilhada, isto é, a
equipe de saude deve ter uma escuta ativa, entender como 0 paciente sem a presenca da familia estdo
compreendendo o processo de adoecimento centrado no paciente.

Mulher de 74 anos, integrante do “grupo de caminhada da melhor idade” comparece a Unidade de Saude
apresentando Ulcera indolor localizada em regido maleolar medial direita, mais extensa do que profunda, fundo
preenchido por tecido de granulagdo, borda irregular e hipercromia perilesional. Presenca de edema de
membros inferiores, mais acentuados no membro inferior direito, pulsos pedioso e tibial posterior palpaveis e
simétricos. Pressdo arterial 138\88 mmHg, indice tornozelo-braquial 0,9. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Ulcera venosa.

B) Ulcera isquémica.
C) Ulcera por pressao.
D) Ulcera neuropética.
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