Ata da Avaliacao de Conhecimentos de MGF1 2021-05-04

Ata de Prova MGF1 04/05/2021

N2 de Pergunta N2 de contestacdes Pedido de alteracdo da chave

1 3 Indeferida

Contestagles: Argumentam que quer a artrite sética quer a gota poderiam ser o diagndstico
da doente.

Resposta: A artrite sética é mais provavel do que a gota, devido ao tempo de instalagdo dos
sintomas, a localizacdo, ao sexo da doente e ao seu fator de risco diabetes.
Bibliografia: Septic Arthritis in Adults, Gout (dynamed.com)

N2 de Pergunta N2 de contestagdes Pedido de alteragdo da chave

2 2 Indeferida

ContestagGes: Argumentam que o tratamento eficaz pode ndo ser um tratamento curativo e
portanto aumentaria a prevaléncia da doenga.

Resposta: A expressao "tratamento eficaz" pressupoe a existéncia de eficacia para tratar a
doenga, tornando-a menos prevalente, pelo que ndo se considera os argumentos validos.

N2 de Pergunta N2 de contestagdes Pedido de alteragdo da chave

5 2 Indeferida

Contestagdes: E contestado que a alinea a) é que seria a op¢do correta pelo uso da palavra
“intervir” na alinea b) e pela necessidade esclarecer a ansiedade dos pais.

Resposta: Foi demonstrado que “A capacidade de uma crianca alterar o seu padrao
alimentar depende do seu suporte familiar. Assim a possibilidade de obter mais sucesso no
envolvimento da familia é através da interveng¢do nos habitos alimentares de toda a familia.
Sendo assim alinea b é a op¢do correta.

Bibliografia: Pediatrics September 1998, 102 (3) €29; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.102.3.629

N2 de Pergunta N2 de contestagoes Pedido de alteragdo da chave

6 27 aeb

Apds andlise, os argumentos foram aceites pelo que sdo consideradas validas as respostas a
eb

N2 de Pergunta N2 de contestagoes Pedido de alteragdo da chave

11 3 Indeferida

Contestagdes: E argumentado que a alinea a) também estaria correta pela incidéncia mais
elevada de apendicite

Resposta: Tendo em conta as carateristicas apresentadas no caso clinico: intensidade da dor
e desproporcionalidade em relacdo ao exame considera-se a isquémia mesentérica aguda
como o diagndstico mais provavel.

Bibliografia: https://www.dynamed.com/condition/acute-mesenteric-ischemia

Ne de Pergunta Ne de contestagdes Pedido de alteragio da chave

13 33 Indeferida

Contestagdes: Consideram que a este tema ndo faz parte dos objetivos de avaliacdo do 1¢
ano.

Resposta: No Perfil de competéncias do especialista em Medicina Geral e Familiar”, no
estagio de MGF1 existe a competéncia a adquirir “Reconhecer as situagdes de fim de vida e
prestar cuidados adequados, ndo esquecendo o apoio aos cuidadores e demais familia.
Conhecer os principios gerais da abordagem as situacdes em fim de vida e o conceito de
distandsia”. Assim ndo se consideram validos os argumentos.

Bibliografia: https://ordemdosmedicos.pt/perfil-de-competencias-do-especialista-em-
medicina-geral-e-familiar/



https://www.dynamed.com/condition/gout
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N2 de Pergunta

N2 de contestagdes

Pedido de alteragdo da chave

17

28

Indeferida

Contestagbes: Apresentam normas sobre a febre.
Resposta: As normas e orientagdes da DGS sao claras em considerar febre: Retal > 382C
Axilar > 37,69C Timpanica > 37,82C Oral > 37,62C. Apenas se considera correta a alinea b).

Bibliografia: Orientacdo da DGS: 004/2018 de 03/08/2018

N2 de Pergunta

N2 de contestacoes

Pedido de alteragao da chave

25

1

Indeferida

Contestagdo: Argumenta que a alinea b) também estd correta (concregao)

Resposta: O enunciado é claro “...0o doente manifesta preocupacdo...”. Revela portanto
doléncia: ... efeitos psicossociais da doenca, a dor e o sofrimento que a doenca/problema
causa aquele doente” sem necessidade de clarificacdo.
Bibliografia: Pereira C, Rocha F. Relagdo médico-doente: uma alianca nos cuidados de
saude. Rev Port Med Geral e Fam. 2013;29(3):316-21

N2 de Pergunta

N2 de contestagdes

Pedido de alteragao da chave

26

4

Indeferida

Contestagbes: Argumentam que a alinea a) também estaria correta por ter havido uma

parte da consulta

Resposta: Na alinea a) "presenca de informacao insuficiente para emissdo de parecer
clinico", perante a constatagdo de que nao havia informagdo suficiente para emitir um
parecer clinico o médico deve agendar nova consulta para munir-se de documentacao,

realizar exame objetivo e depois emitir um parecer clinico.

N2 de Pergunta

N2 de contestacoes

Pedido de alteracdo da chave

28

8

Indeferida

Contestagdes: Argumentam que as alineas b) e c) também estariam corretas (lista de
problemas e arrumacdo do gabinete).
Resposta: “Imediatamente apds a entrada do utente” corresponde ao passo 2 da consulta
“Os primeiros minutos — onde se procede a chamada, ao encontro, ao cumprimento e ao
acolhimento da pessoa, bem com a detecdo de indicios fisicos e emocionais, de motivos de
consulta e ao acerto de agendas entre o médico e o paciente. “ A opgdo a) é a correta.
Bibliografia: Ramos, Vitor, “A consulta em 7 passos”

N2 de Pergunta

N2 de contestacoes

Pedido de alteragao da chave

29

8

Indeferida

Contestagles: Argumentam que a falta de “que” na alinea b) e a palavra “los” no lugar de
“lo” na alinea d) ndo permitiram uma leitura correta das alineas. Argumentam ainda que
validar um receio é aceitd-lo como verdadeiro, e por isso a Unica alinea certa seria “explicar
os efeitos secundarios serdo transitorios”.
Resposta: Considera-se que os imprecisées gramaticais ndo alteraram substancialmente a
compreensdo do enunciado e das alienas. Na resposta b)“Explicar os efeitos secundarios
serdo transitorios” esta seria a Unica atuacdo do médico, mostrando por isso uma falta de
validacdo da preocupacdo do utente, até porque nem em todos os ciclos de quimioterapia
esse é um efeito secundario previsto.

N2 de Pergunta

N2 de contestacoes

Pedido de alteracdo da chave

31

5

Indeferida

Contestagdes: Os argumentos apresentados remetem a subjetividade da queixa, e referem
que alinea a) também estaria correta.

Resposta: O doente é explicito na sua queixa: “tem-me doido o cora¢do”. KO1- dor atribuida
ao coracdo. A rubrica ICPC escolhida para codificagdo do motivo de consulta devera ser tao
proxima quanto possivel das palavras originais utilizadas pelo doente e devera ser alterada o
menos possivel pelo médico.

Bibliografia: https://www.globalfamilydoctor.com/groups/WorkingParties/wicc.aspx
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N2 de Pergunta

N2 de contestagdes

Pedido de alteragdo da chave

33

2

Indeferida

Contestagdes: Argumentam que a meditacao e o desaparecimento de sintomas de doencga
nos familiares podem ser sinais de alarme de exaustao.

Resposta: Estdo definidos sinais de alarme que devem fazer despertar a atengdo do médico
para momentos de maior dificuldade e exaustdo. O aparecimento de alteragdes psicoldgicas
e de comportamentos disfuncionais no utente e na familia, o surgimento de queixas ou
doencas funcionais ou organicas, descompensacdo da doenca crénica do utente e falha no
cumprimento do regime terapéutico bem como o surgimento de conflitos familiares sdo
alguns destes sinais. Perante as op¢Oes apresentadas, apenas a resposta d) se encontrava
correta.

Bibliografia: https://www.aafp.org/afp/2019/0601/p699.html

N2 de Pergunta N2 de contestacdes Pedido de alteragdo da chave

34 14 Indeferida

Contestagdes: Argumentam que nao estdo reunidos os critérios de Ottawa para o pedido de
Rx.

Resposta: o enunciado refere claramente um dos critérios de Ottawa, pelo que a resposta
certa é a alinea d) radiografia

Bibliografia: https://www.dynamed.com/condition/ankle-
sprainfOTTAWA_ANKLE_RULES_AND_INDICATIONS_FOR_IMAGING

N2 de Pergunta N2 de contestagoes Pedido de altera¢do da chave

36 3 Indeferida

Contestagbes: Argumentam que a doente também revela doléncia.

Resposta: O conceito de doléncia remete para os efeitos psicossociais da doencga, “a dore o
sofrimento que a doenga/problema causa aquele doente” e como tal, a utente descrita no
enunciado ndo manifesta doléncia.

Bibliografia: Pereira C, Rocha F. Relagdo médico-doente: uma alianca nos cuidados de
saude. Rev Port Med Geral e Fam. 2013;29(3):316-21

N2 de Pergunta N2 de contestacdes Pedido de alteracdo da chave

39 7 Indeferida

Contestagbes: Argumentam que a alinea b) é que estaria correta, inferindo que “continue
continue” seria um exemplo de desatencdo por parte do médico, nao facilitando a
verbalizacdo, e que a pergunta ”a dor vai para o brago” seria facilitadora da comunicagao
por dar aten¢do ao assunto.

Resposta: A alinea a) é uma pergunta fechada, Portanto ndo facilitadora de comunicagdo. A
alinea b) possuiu facilitagdes de comunicacdo e as alineas c) e d) sdo perguntas abertas,
também elas facilitadoras.

Bibliografia — Nunes, José M. Mendes, Comunica¢do em Contexto Clinico; Lisboa 2020.

Ne de Pergunta Ne de contestagdes Pedido de alteragdo da chave

40 16 Anulada

A pergunta foi elaborada em referéncia ao questionario completo, ou seja, AUDIT. Mas, por
lapso, o enunciado refere AUDIT-C em vez de AUDIT. Assim, e apesar de ser intuitivo que se
referia a AUDIT, os argumentos sdo considerados vélidos e a pergunta é anulada.
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N2 de Pergunta N2 de contestagdes Pedido de alteragdo da chave

41 2 Indeferida

Contestagbes: Argumentam que a alinea c) também estaria correta por serem
apresentacgdes atipicas da sincope

Resposta: A fisiopatologia de uma sincope vasovagal compreende (na grande maioria das
situagdes) uma diminuicdo do fluxo cerebral e/ou das suas fontes de energia (oxigénio,
glicose). A pele facial descorada e a recuperacdo da consciéncia sem desorientacdo sdo
sinais compativeis com uma sincope vasovagal. O Desvio da comissura labial enquadra-se
numa situacdo de AVC; As convulsdes podem sinalizar epilepsia ou outras patologias. E
pedido no enunciado a caracteristica mais a favor de uma sincope vasovagal.
Bibliografia: McGee S. Evidence-Based Physical Diagnosis, Third edition. Saunders, 2012,
Simel DL, Rennie D. The Rational Clinical Examination: Evidence-Based Clinical Diagnosis.
McGraw-Hill Education; 2009.

Ne de Pergunta Ne de contestagdes Pedido de alteragdo da chave

43 12 Indeferida

Contestagdes: As contestacdes interpretam que o programa SClinico® é a base de dados,
pelo que solicitam que as alineas a) e d) também sejam consideradas corretas, ou que se
anule a pergunta.

Resposta: A base de dados refere-se a um dos constituintes do Registo Médico Orientado. O
Registo Médico Orientado por problemas é constituido por: Base de dados, Folha de
consulta com notas de seguimento, Lista de problemas. A Inclusdo dos resultados dos
métodos de avaliagao devem ser registados no O, exceto genograma, linha de vida de
Medalie e ciclo de vida de Duvall, cuja localizagdo natural serd a base de dados.

Bibliografia — Granja, M, Quiteirinho, C. Registo Médico Orientado por Problemas em
Medicina Geral e Familiar.

N2 de Pergunta N2 de contestagoes Pedido de alteragdo da chave

45 13 bed

Apds anadlise, os argumentos foram aceites pelo que sdo consideradas validas as respostas b
ed.

N2 de Pergunta N2 de contestagcdes Pedido de alterag¢do da chave

48 5 aed

Apds andlise, os argumentos foram aceites pelo que sdo consideradas validas as respostas a
ed

N2 de Pergunta N2 de contestagdes Pedido de alterag¢do da chave

49 6 Indeferida

Contestagles: Argumentam que a alinea d) também pode estar correta e outros que
nenhuma das hipdteses esta correta.

Resposta: Na bibliografia recomendada “O genograma pode ser desenhado pelo paciente,
pelo médico ou com o contributo dos dois ...".

Bibliografia: Rebelo, Luis. Genograma familiar. O bisturi do Médico de Familia, RPMGF, p
313

N2 de Pergunta N2 de contestagoes Pedido de alteragdo da chave

50 9 Anulada

Erro no enunciado por nao especificar o outro intervalo de tempo. Pergunta anulada.




