MEDIcO MEDICINA DA F AMILIA E COMUNIDADE

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — QUESTOES DE 11 A 25
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Latrogenia € o resultado inadequado de uma conduta médica. Visando a prevengao quaternaria (primum non
nocere), NAO é uma pratica adequada em Medicina de Familia e Comunidade na ateng&o ao idoso:

a) optar por agentes farmacolégicos que contenham dois ou mais principios ativos em associagdes.

b) evitar prescrever medicamentos para corrigir efeitos colaterais de outros agentes administrados anteriormente.

c) alcangar o maximo efeito terapéutico de um medicamento, com minimo numero de farmacos antes de
fazer associagoes.

d) mediar intervencbes realizadas pelos especialistas evitando duplicacdo e interagdo indesejada de
medicamentos.

Paciente de um ano e oito meses, do sexo masculino, apresentou quadro de convulsdo tdnico-clénica
generalizada na Unidade Basica de Saude. Apresentou-se ao exame em periodo pos-crise com Tax= 40,1° C,
MVF, sem ruidos adventicios, bulhas normofonéticas em 2 tempos, ritmo cardiaco regular, sopro sistélico I/VI,
FC=144 bpm. Na anamnese, descobre-se atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, histéria familiar de
epilepsia e relato de convulsdo prévia ndo provocada, dois episodios. O diagndstico mais provavel e a conduta
CORRETA séo:

a) convulsao febril simples e eletroencefalograma entre 7 e 28 dias.

b) sindrome epilética a esclarecer e eletroencefalograma entre 7 e 28 dias.

c) crise conversiva emocional e referéncia ao servigo de urgéncia.

d) crise ndo convulsiva de origem cardiaca e referéncia ao servigo de urgéncia.

Assinale a afirmativa que NAO corresponde a uma recomendacdo adequada para a abordagem do bindmio
mae-filho, quando ha risco de exposi¢cdo ao HIV materno:

a) indicar parto cirurgico eletivo por profissional devidamente capacitado.
b) usar AZT durante o trabalho de parto e no recém-nascido.

c¢) estimular o aleitamento materno até os seis meses de idade.

d) referenciar o recém-nascido para centros de referéncia especializados.

Paciente do sexo masculino de 43 anos chega ao acolhimento da Unidade Basica de Saude, na segunda-
feira, claudicando, referindo dor intensa no tornozelo esquerdo, que se iniciou nesta noite, apds ir a um
churrasco no final de semana, tendo consumido muita cerveja e carne de porco. A avaliagao inicial
demonstra sinais flogisticos articulares intensos e claros apenas naquela articulagdo. Assinale a alternativa
que NAO se configura em um objetivo terapéutico:

a) alivio dos sintomas dolorosos.

b) redugéo da hiperuricemia.

¢) reducao do processo inflamatdério.
d) identificagdo dos fatores de risco.

A Nova Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) 2011, aprovada pela Portaria n. 2.488, de 21 de outubro
de 2011, flexibilizou a carga horaria de médicos das equipes de Atencdo Primaria para responder as
demandas dos gestores municipais. Com isto, varios novos formatos de equipes de saude da familia séo
possiveis. Assinale a alternativa que apresenta um formato de equipe considerado equipe transitoria:

a) 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas
semanais.

b) 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma Unidade Basica de Saude, cumprindo
individualmente carga horaria semanal de 30 horas, e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais.

c) 2 (dois) médicos integrados a uma unica equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas
semanais, e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais.

d) 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma Unidade Basica de Saude, cumprindo
individualmente carga horaria semanal de 30 horas, e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais.
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O alcoolismo, segundo o Ministério da Saude, tem prevaléncia de 11,2% na populagédo acima de 12 anos,
com maior incidéncia entre 18 e 24 anos. Este € um problema que causa desconforto em muitos
profissionais de saude, seja pela complexidade do problema, pelo indice de recidivas que acometem estes
pacientes, ou pela sua atitude perante a equipe de saude. A partir dessas consideragdes sobre o tema,
identifique a forma CORRETA de lidar com o problema na Atengéo Primaria a Saude:

a) Quando for identificado, seja pela comunidade, seja pelos agentes de saude, o paciente com problemas
ligados ao alcool deve ser procurado e encaminhado para atendimento especializado.

b) Em toda a consulta deve ser identificado se o paciente consome bebidas alcodlicas e orientado sobre os
riscos que o consumo pode provocar a saude e sobre os disturbios emocionais que sua familia pode
desenvolver em fungéo do uso excessivo de alcool.

c) Uma equipe de Atencdo Primaria, coordenada por um Médico de Familia e Comunidade, deve
desenvolver campanhas sistematicas na comunidade, alertando sobre os riscos do consumo de alcool e
apresentando estratégias para diminuir a comercializagdo deste na sua area de atuagao.

d) Nas consultas de Médicos de Familia e Comunidade, deve-se buscar quantificar o consumo de alcool pelos
pacientes e, quando elevado, o paciente deve ser orientado a buscar imediatamente ajuda especializada.

Em relagéo ao tratamento medicamentoso do tabagismo, analise as proposi¢des abaixo.

I.  Nao é indicado o uso de goma de mascar de nicotina para pacientes que usem préteses moveis.

Il.  Antecedentes de convulsdes contraindicam o uso de bupropiona.

Ill. O uso de adesivos transdérmicos de nicotina pode ser iniciado enquanto o paciente ainda estiver fumando,
como forma de motivagéo para o abandono do habito de fumar.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il e lll, apenas.
c)l, el

d) I e ll, apenas.

O Médico de Familia e Comunidade lida com problemas crénicos e agudos através de tecnologias leves de
cuidado ao paciente. Uma destas ferramentas é o método clinico centrado na pessoa (MCCP), modelo de relagéo
que propde uma ruptura no papel historicamente passivo dos pacientes no processo do seu cuidado. Assinale a
afirmativa que apresenta CORRETAMENTE um dos passos do MCCP:

a) Conduzir a consulta evitando subjetiva¢des para torna-la mais tempo-efetiva.

b) Incorporar a prevencao e promogéao fora do ambiente de consulta, coletivamente.

c) Ser realista, elegendo atividades prioritarias para cada consulta.

d) Oferecer rastreamento (check-up) para o maximo de problemas de saude possiveis.

A demanda por check-ups, isto é, por exames de rotina, sem queixas ou sintomas associados, € um dos
motivos pelos quais se procura frequentemente o Médico de Familia e Comunidade. Acerca do rastreamento
do diabetes mellitus tipo Il, € INCORRETO afirmar que:

a) deve ser realizado por meio da glicemia de jejum de 8 horas.

b) s6 deve ser realizado quando houver clinica de diabetes mellitus Il ou em adultos com histérico familiar da
doenca.

c) estd recomendado para adultos assintomaticos com presséo arterial sustentada maior do que 135/80
mmHg.

d) seu impacto sobre complicagbes macrovasculares (infarto agudo do miocardio e derrames) € ainda
incerto.
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O ano de 2011 foi proficuo em termos de novas estratégias para a qualificagdo, ampliagdo e consolidagéo da
Atencdo Primaria em nosso pais. Pode-se questionar a gestdo publica federal quanto ao mérito das
propostas, mas nao quanto a tentativa de se promover saude para todos. Em meio as novas politicas, foram
aprovados programas como o da qualificagdo e melhoria do acesso na atengao basica, o de valorizagdo da
atencao basica, o da requalificagdo e ampliagdo de unidades basicas de saude e o de atengao domiciliar
incluindo a equipe Saude da Familia. Em relagdo a estas novas estratégias, relacione a coluna da esquerda
com a da direita:

. Programa Nacional de Valorizagdo da a. Realizagao de visitas regulares em domicilio, no
Atengdo Basica (PROVAB) minimo, uma vez por més, pela equipe de
Il.  Programa Nacional de Melhoria do Acesso Atencao Primaria.
e Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) b. Municipios recebem 20% do Componente de
lll. Equipe Multiprofissional de Atengéo Qualidade do PAB variavel ja na inscricdo e tém
Domiciliar (EMAD) seis meses para a primeira avaliagao.
IV. Modalidade de Atengdo Domiciliar tipo 1 c. Atuagdo em locais de dificil fixagdo com
(AD1) capacitagdo de enfermeiros, dentistas e médicos

nos formatos presencial e a distancia.

d. De adesao voluntaria através de assinatura de
termo pelo gestor e pela equipe de atencgéo.

e. Acompanhamento continuo de usuarios com
impossibilidade fisica de locomogdo até uma
unidade de saude e uso de equipamentos.

f. Envolve auto-avaliagdo, monitoramento, avaliagéo
externa e recontratualizagdo para se chegar a
certificagdo.

A sequéncia CORRETA é:

a) IV-a; lI-b; I-c; II-d; lll-e; 11-f.
b) IV-a; I-b; I-c; II-d; lll-e; 11-f.
c) IV-a; lI-b; ll-c; I-d; lll-e; I-f.
d) lll-a; lI-b; I-c; I-d; 1V-€; II-f.

Sobre a relacdo entre os cursos de medicina e o Sistema Unico de Saude, nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, instituida pela Resolugdo CNE/CES n. 4, de 07 de novembro de 2001, &
CORRETO afirmar que:

a) o perfil do formando/egresso profissional inclui um médico comprometido e habilitado para atuar na
realidade do Sistema Unico de Salde brasileiro.

b) entre as areas de estagio curricular obrigatério, destacam-se a estratégia saude da familia e a medicina
de familia e comunidade.

c) o estagio curricular obrigatério deve ser realizado preferencialmente em servicos do SUS, no lugar de
redes de servigos proprias das instituicbes de ensino.

d) a formagdo do médico devera contemplar o sistema de saude vigente no pais e a atencgdo integral da
saude num sistema regionalizado e hierarquizado.

A tinha do couro cabeludo (tinea capitis) € uma micose superficial que se caracteriza pelo comprometimento
do cabelo e do couro cabeludo e afeta principalmente criangas. Para o tratamento de escolha das tinhas de
couro cabeludo é recomentado o uso de:

a) Cetoconazol, tratamento local.

b) Griseofulvina, tratamento sistémico.
c) Cetoconazol, tratamento sistémico.
d) Sulfeto de selénio, tratamento local.
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Analise a figura abaixo acerca de uma abordagem familiar:
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A partir das informagdes apresentadas na figura, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Trata-se do genograma da familia de Mara e Antbnio que tiveram trés filhos a partir de 2005: Bia, Mateus
e Julia.

b) Antdnio tem uma relagdo distante com a igreja evangélica e demanda muito da escola; Mara tem uma
relacéo distante com a igreja catdlica e tem uma relacao forte com a unidade de saude.

c¢) Bia tem uma relacao muito forte com o CRAS e relagdes conflituosas dentro do nucleo familiar e fora dele.

d) Bia é o caso indice, e suas relagdes com o pai e com os irmaos mais novos sdo também conflituosas,
enquanto sua relagdo com a mae é distante.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um modelo de organizagdo dos servigos de saude que possui as
seguintes caracteristicas: porta de entrada para o sistema de saude; longitudinalidade; integralidade;
coordenacao do cuidado. Sobre estas caracteristicas, analise as afirmativas a seguir:

I.  Como porta de entrada do sistema, a principal caracteristica da APS é garantir o acesso aos demais
niveis do sistema.

Il. A integralidade implica a priorizagdo de atividades preventivas nos servicos de APS, devido aos seus
menores custos.

Ill. A centralizagao na familia e a orientagdo comunitaria decorrem das caracteristicas apresentadas acima.

Esta CORRETO o que se afirma em:

a)l, llelll.

b) I e ll, apenas.
c) I e lll, apenas.
d) lll, apenas.

Sobre a indicagdo de exercicios fisicos regulares como promogido de saude para pessoas idosas, €
INCORRETO afirmar que:

a) deve ser precedida de teste de esforgo cardiaco, para maiores de 70 anos.

b) esta associada com a diminui¢cdo de todas as causas de mortalidade nesta populacao.
c) esta contraindicada em hipertensos e portadores de doenga metabdlica nao controlados.
d) inclui atividades aerdbicas, treinamento de forga, equilibrio e flexibilidade.



