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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

Alternativa a: Incorreta. Esta alternativa descreve o modelo biomédico tradicional,
focado na patologia, na clinica individual e na biologia do adoecimento. A Saude
Coletiva surge no Brasil justamente como uma critica a esse modelo, buscando
transcender a visdao puramente biolégica para inserir a dimensao social, politica e
populacional no entendimento da saude.

Alternativa b: Incorreta. O foco na eficiéncia gerencial de mercado e na racionalidade
econbmica é tipico de modelos neoliberais de gestdao. A Saude Coletiva
fundamenta-se na salude como um direito universal de cidadania e um dever do
Estado, opondo-se a légica que trata a saude primordialmente como uma mercadoria
ou um servico regulado pelo mercado.

Alternativa c: Correta. Esta alternativa sintetiza os pilares da Saude Coletiva e do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. O objeto central do campo é o processo
saude-doenca entendido a partir de sua determinacdao social (condicdes de vida,
trabalho, moradia, etc.). A Saude Coletiva articula conhecimentos de diferentes areas
(epidemiologia, ciéncias sociais, planejamento) para promover a transformacao social
e a consolidacdo da salde como um direito social amplo.

Alternativa d: Incorreta. A medicalizacao e o foco exclusivo na adesao individual ao
tratamento sao aspectos da clinica classica e muitas vezes criticados pela Saude
Coletiva. O campo busca compreender as raizes coletivas do adoecimento,
defendendo o cuidado integral e a promocao da salde, em vez de focar apenas no
controle medicamentoso de doencas crbnicas.

Alternativa e: Incorreta. Embora o estudo do Complexo Industrial da Saude seja um
tema relevante para a economia politica da salde e para a sustentabilidade do SUS,
ele nao constitui o objeto central da Saude Coletiva. O eixo estruturante da area sao
as necessidades sociais de salde da populacao e a organizacao das praticas para
respondé-las, e ndo o desenvolvimento industrial ou tecnoldgico por si sé.

Questao 2

Alternativa a: Incorreta. Essa abordagem reflete uma visao reducionista e
ultrapassada, centrada apenas na mudanca de comportamentos individuais e na
culpabilizacdo do sujeito por sua condicao de saude. A Promocao da Saude
contemporanea, conforme a PNPS 2014, reconhece que o processo salde-doenca é
multicausal e depende de fatores estruturais que fogem ao controle estritamente
individual.
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Alternativa b: Incorreta. Estratégias verticalizadas e desvinculadas de outras politicas
publicas ignoram o principio da transversalidade. A promocdo da saude nao deve ser
imposta de cima para baixo, mas sim construida de forma participativa e integrada a
areas como urbanismo, educacao e cultura para que as mudancas nos habitos sejam
viaveis dentro do contexto social.

Alternativa c: Incorreta. O foco em servicos especializados e protocolos clinicos
refere-se a qualificacdo da Assisténcia Médica ou Curativa (modelo biomédico), e nao
a Promocado da Saude. Embora o acesso a servicos de salde seja um determinante, a
promocao atua antes do adoecimento, incidindo sobre as causas das causas
(determinantes sociais) para garantir qualidade de vida sustentavel.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa traduz com precisao os pressupostos da PNPS
e de marcos internacionais como a Carta de Ottawa. Ela destaca a intersetorialidade
(parceria entre diferentes setores do governo), a ancoragem territorial
(reconhecimento das especificidades de onde as pessoas vivem) e o fortalecimento
da autonomia coletiva (empoderamento), buscando transformar as condicdes de vida
para produzir saude.

Alternativa e: Incorreta. O investimento em tecnologias farmacoldgicas preventivas
refere-se a Prevencao de Doencas (Prevencao Primaria ou Secundaria), que busca
intervir em patologias especificas. A Promoc¢do da Saude é um conceito mais amplo
qgque foca no bem-estar global e em mudancas socioambientais, nao se limitando a
intervencdes medicamentosas ou inovacdes puramente tecnolégicas.

Questao 3

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Esta assertiva esta correta. A vigilancia epidemiolégica contemporanea
nao se restringe apenas as doencas infectocontagiosas. Ela abrange o
monitoramento sistematico de doencas cronicas, agravos por causas externas (como
acidentes e violéncia), doencas emergentes e qualquer evento que apresente risco a
salde coletiva, utilizando a analise de dados para nortear politicas publicas.

Alternativa b: Esta assertiva esta correta. A vigilancia sanitaria possui um carater
essencialmente preventivo e educativo, mas também regulatério. Ela atua sobre a
producao e circulacao de bens (alimentos, medicamentos, cosméticos) e a prestacao
de servicos (hospitais, consultérios, laboratérios), visando eliminar ou prevenir riscos
a saude.
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Alternativa c: Esta assertiva esta correta. A vigilancia ambiental foca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salide humana.
Isso inclui a qualidade da agua para consumo, o ar, o solo, a exposicao a substancias
guimicas (como agrotéxicos e metais pesados), desastres naturais e os impactos das
mudancas climaticas.

Alternativa d: Esta assertiva esta correta. A vigilancia em salde do trabalhador
estuda a relacao entre o processo de trabalho e o perfil de morbimortalidade da
populacao. Suas acdes sao intersetoriais e envolvem a participacao ativa dos
trabalhadores e de érgaos de controle social para garantir ambientes de trabalho
seguros.

Alternativa e: Esta assertiva estd INCORRETA e, portanto, é o gabarito. O marco
conceitual de Teixeira e Paim (2000) propde a Vigilancia em Saude como um modelo
gue busca superar a fragmentacao das acdes de salde. Para que a vigilancia no
territério seja efetiva, ela exige obrigatoriamente a articulacao e a integracao
continua entre todas as areas (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do
trabalhador). Afirmar que o sistema pode prescindir dessa articulacao ou que a
autonomia técnica justifica o isolamento de dados contraria o principio da
integralidade e da eficacia das intervencdes nos determinantes de salde.

Questao 4

A territorializacao é um dos pilares fundamentais da Atencao Primaria a Saude (APS)
no Brasil, servindo como ferramenta de planejamento e organizacao dos servicos.
Abaixo, a andlise detalhada de cada assertiva:

(V) Verdadeira: O conceito moderno de territério em salde ultrapassa a barreira
geografica. Ele é entendido como um "territério-processo", onde as relagdes sociais,
a cultura, a economia e o meio ambiente (determinantes sociais) moldam
diretamente como as pessoas adoecem e como elas conseguem utilizar o sistema de
saude.

(V) Verdadeira: Para o médico da Estratégia Salde da Familia, o territério é a base
para o diagndéstico comunitdrio. Ao conhecer as condi¢cdes de vida da populacao
adscrita, o profissional consegue realizar uma medicina baseada em evidéncias
locais, adaptando as acb0es de prevencdao e promocao as reais necessidades
epidemioldgicas daquele grupo.

(F) Falsa: A territorializacdo estimula o contrdrio do que afirma esta frase. Ela busca
integrar a pratica médica ao trabalho da equipe multiprofissional (enfermeiros,
técnicos, agentes comunitarios) e fortalecer agdes coletivas e intersetoriais. O
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isolamento na pratica individualizada e puramente biomédica € um modelo que a
territorializacao visa superar.

(F) Falsa: A ldégica da territorializacdo é baseada na descentralizacdao e na
capilaridade do sistema. O objetivo é que a Atencao Primdria seja a porta de entrada
preferencial e a coordenadora do cuidado, aproximando o servico da comunidade, e
nao centralizando as decisbes em niveis de maior complexidade (hospitais e
especialidades).

(V) Verdadeira: A territorializacdao é uma ferramenta para a aplicacdo do principio da
Equidade. Ao mapear as vulnerabilidades sociais e os riscos epidemioldgicos de cada
microarea, o gestor e a equipe podem direcionar mais recursos e atencdao para as
areas mais carentes, combatendo as desigualdades em saude.

Conclusao: A sequéncia correta é V-V -F - F -V, o que corresponde a alternativa (a).

Questao 5

Esta questdo aborda os fundamentos da Atencao Primaria a Sadde (APS) conforme
estabelecidos pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017. Para
respondé-la corretamente, é necessario conhecer os atributos essenciais definidos
por Barbara Starfield, que baseiam a organizacao da APS no Brasil: Acesso de
Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacao do Cuidado.

Alternativa (a) Incorreta: A APS se opde ao modelo biomédico tradicional, centrado na
doenca e no atendimento episédico/agudo. Ao contrario desse modelo, ela deve ser a
porta de entrada preferencial e focar na pessoa ao longo do tempo
(Longitudinalidade), independentemente da presenca ou auséncia de doencas
agudas.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa sintetiza com precisao os atributos centrais.
A Integralidade pressupde que a equipe olhe para o individuo como um todo,
considerando aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. A Longitudinalidade garante
o acompanhamento ao longo da vida, criando vinculo. A Coordenacao do Cuidado é o
papel da equipe de APS de organizar o fluxo do paciente dentro da Rede de Atencao
a Saude (RAS), garantindo que as informacdes e o cuidado nao se fragmentem entre
diferentes especialistas ou niveis de atencao.

Alternativa (c) Incorreta: O Acesso de Primeiro Contato nao se resume ao ato
administrativo de registrar o usudrio. Ele implica acessibilidade (geografica, temporal
e organizacional) e resolutividade. A equipe deve ser capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de salde (cerca de 80 a 85%), e ndo apenas encaminhar
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casos complexos imediatamente. O encaminhamento deve ser uma acao
coordenada, e nao uma transferéncia de responsabilidade.

Alternativa (d) Incorreta: A APS deve ser o centro comunicador e a ordenadora da
Rede de Atencdo a Saude, e nao centralizar recursos na atencao especializada. A
eficiéncia e a integralidade sao alcancadas quando a APS filtra e coordena o uso da
tecnologia especializada de forma racional, evitando intervencdes desnecessarias e
garantindo que o cuidado seja centrado nas necessidades do paciente, nao na
tecnologia *per se*.

Alternativa (e) Incorreta: A Longitudinalidade nao é um conceito meramente temporal
de consultas médicas repetidas. Ela envolve a construcao de uma relacdo de
confianca e vinculo terapéutico entre a equipe (nao apenas o médico) e o usuario.
Além disso, a PNAB enfatiza a territorializacao e a participagdao comunitdria como
pilares para que esse acompanhamento seja efetivo e contextualizado na realidade
de vida da populacao.

Questao 6

A questdo trata da Portaria nimero 3.088 de 2011, que instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no SUS. Abaixo, a analise de cada afirmacdo para justificar o
gabarito (e), que apresenta a sequéncia VVFV.

Afirmacao 1 (Verdadeira): A Unidade Basica de Saude (UBS) é, de fato, o centro
articulador da RAPS no territério. Segundo o Artigo 5, inciso I, a Atencdo Basica é
composta pela UBS e por outros dispositivos. Cabe a UBS a promocao, prevencao,
reducao de danos e o cuidado compartilhado, servindo como a principal porta de
entrada e coordenadora do cuidado em salde mental para casos de menor
complexidade ou em acompanhamento longitudinal.

Afirmacao 2 (Verdadeira): Esta alternativa reproduz literalmente o que esta disposto
no Artigo 3 da Portaria 3.088/2011. Os objetivos gerais da RAPS sao justamente
ampliar o acesso, promover a inclusao das pessoas com transtornos mentais e
usudrios de substancias (e suas familias) nos pontos de atencao e garantir que esses
pontos estejam articulados e integrados no territério para oferecer um cuidado
continuo.

Afirmacao 3 (Verdadeira): De acordo com o Artigo 5, inciso IV, da referida portaria, o
componente de Atencao de Urgéncia e Emergéncia da RAPS é constituido
especificamente pelo SAMU 192, Salas de Estabilizacao, UPA 24 horas e portas
hospitalares de atencao as urgéncias. Embora a UBS realize atendimentos de

urgéncia de baixa complexidade em seu cotidiano, na classificacao formal dos
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componentes da RAPS estabelecida pela norma, ela pertence ao componente
Atencao Basica (inciso |I) e nao ao componente Urgéncia e Emergéncia. Por isso, no
contexto estrito da classificacdo da portaria, a UBS é uma excecao a lista de pontos
de urgéncia.

Afirmacao 4 (Falsa): Existem dois erros principais que tornam esta afirmacao falsa
perante a literalidade da norma. Primeiro, o nome oficial da estratégia é Consultério
na Rua, e ndao de rua. Segundo, embora essas equipes ofertem cuidados em saude
mental e facam parte da RAPS, sua responsabilidade primordial é a atencao integral
a saude (clinica e psicossocial) da populacao em situacdo de rua no ambito da
Atencao Basica. A afirmacao ao final parece restringir ou definir a responsabilidade
da equipe especificamente como ofertar cuidados em saldde mental dentro da RAPS,
guando na verdade elas sao equipes de salde da familia modificadas para o contexto
itinerante, tratando a saldde de forma global.

Portanto, a sequéncia correta é Verdadeiro, Verdadeiro, Verdadeiro e Falso,
correspondendo a alternativa (e).

Questao 7

O objetivo da questao é identificar o instrumento utilizado na Atencao Priméria a
Saude para estratificar a vulnerabilidade e o risco social das familias, auxiliando as
equipes de Saude da Familia no planejamento de visitas domiciliares e na priorizagao
do cuidado.

Alternativa a: Incorreta. A Escala de Braden é um instrumento clinico utilizado
principalmente pela enfermagem para avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes
por pressao (antigamente chamadas de escaras) em pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida. Ela avalia parametros como percepcao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricao e friccao.

Alternativa b: Incorreta. A Escala de Katz é amplamente utilizada na avaliacao
geridtrica para medir a independéncia do individuo na execucdo das Atividades de
Vida Diaria (AVDs basicas), como tomar banho, vestir-se, usar o banheiro,
transferir-se, ser continente e alimentar-se. Foca na capacidade funcional individual,
nao no nucleo familiar.

Alternativa c: Incorreta. A Escala de Lawton avalia as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs), que sao tarefas mais complexas que as basicas, como usar o
telefone, fazer compras, preparar refeicdes, arrumar a casa, lavar roupa e gerenciar
medicamentos ou financas. E uma ferramenta de avaliacdo da autonomia do idoso.
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Alternativa d: Incorreta. O Teste ou indice de Barthel também é uma escala de
avaliacao funcional que mede a independéncia em atividades basicas do cotidiano
(alimentacéo, higiene pessoal, controle de esfincteres, etc.). E muito utilizada em
contextos de reabilitacao e neurologia para monitorar a evolucao de pacientes apés
eventos como um AVC.

Alternativa e: Correta. A Escala de Coelho e Savassi é a ferramenta desenvolvida
especificamente para a estratificacao de risco familiar na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Ela utiliza marcadores sociais e bioldgicos (chamados de sentinelas), como
analfabetismo, condicdes sanitarias, idade avancada (acima de 75 anos), presenca
de doencas cronicas graves (neoplasias, hipertensdo/diabetes descompensados) e
dependéncia fisica. A soma desses pontos permite classificar a familia em diferentes
niveis de risco (RO, R1, R2 ou R3), orientando a frequéncia das visitas e a priorizacao
das intervencdes da equipe.

Questao 8

O conceito de Prevencao Quaterndria foi proposto por Marc Jamoulle e estd
profundamente ligado a Etica Médica e ao principio da ndo maleficéncia (Primum non
nocere). O objetivo principal é proteger os pacientes de intervencdes médicas
desnecessarias e potencialmente danosas.

Andlise das alternativas:

A alternativa (a) estd incorreta. O rastreamento ndao deve ser feito de forma
indiscriminada em qualquer faixa etaria. Ele faz parte da Prevencao Secundaria e
deve sequir critérios rigorosos de evidéncia cientifica, considerando idade, fatores de
risco e a relagcao custo-beneficio, para evitar justamente o excesso de diagndsticos
desnecessarios.

A alternativa (b) estd incorreta. Esta descricdo refere-se a Prevencao Terciaria. A
Prevencao Terciaria atua quando a doenca ja esta estabelecida, buscando reduzir as
incapacidades, prevenir complicacdes e promover a reabilitacao e a reintegracao
social do individuo.

A alternativa (c) esta correta. Esta é a definicao cldssica de Prevencao Quaternaria.
Ela consiste na deteccao de individuos em risco de intervencdes excessivas
(overmedicalization) ou diagndsticos desnecessarios (overdiagnosis). O médico deve
agir para proteger o paciente de iatrogenias e oferecer alternativas que respeitem a
autonomia e a integridade do individuo, priorizando intervencées que realmente
tragam beneficios comprovados.

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

A alternativa (d) estd incorreta. Existe uma diferenca conceitual importante: o
rastreio (screening) é realizado em populacdes ou individuos assintomaticos para
detectar precocemente uma doenca. O diagndstico precoce de sintomas refere-se a
identificacao agil de uma patologia que j& comecou a se manifestar clinicamente, o
que nao se confunde com o conceito de rastreamento.

A alternativa (e) estd incorreta. A descricdo apresentada refere-se a Prevencao
Primaria. A Prevencao Primaria ocorre no periodo de pré-patogénese, visando
remover causas e fatores de risco de uma doenca antes que ela ocorra. A vacinacao
e o incentivo ao uso de preservativos sdo exemplos cldssicos dessa modalidade.

Questao 9

O genograma é uma das ferramentas fundamentais da abordagem familiar na
Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Ele consiste em uma representacao grafica
da familia que vai além de uma simples arvore genealdgica, pois inclui informacdes
sobre a dinamica, os relacionamentos e o histérico de salde entre os membros,
geralmente englobando pelo menos trés geracoes.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) incorreta: O genograma deve, obrigatoriamente, incluir os vinculos
afetivos e relacionais (como relacdes de proximidade, fusao ou conflito). Além disso,
a recomendacao classica é que sua construcao seja composta por, no minimo, 3
geracoes, e nao 5.

Alternativa (b) incorreta: A ferramenta que representa de forma grafica a rede social
e a relacao da familia com a comunidade é o Ecomapa. O genograma foca na
estrutura interna e nos vinculos consanguineos ou de moradia da familia.

Alternativa (c) incorreta: Embora o genograma ajude a identificar doencas
hereditarias, ele nao se limita a isso. Seu objetivo principal na MFC é justamente
incluir os aspectos relacionais e funcionais, indo muito além dos determinantes
biolégicos ou exames complementares.

Alternativa (d) incorreta: A avaliacao de recursos institucionais e de suporte externo
é uma funcdo do Ecomapa. A descricao de eixos horizontal, vertical e diagonal
também nao corresponde a leitura padrao estruturada do genograma.

Alternativa (e) correta: Esta alternativa sintetiza com precisao o papel do genograma.
Ele € um instrumento de mapeamento que amplia o olhar do profissional sobre o
contexto do paciente, permitindo identificar como a estrutura familiar e os padroes
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de relacionamento influenciam diretamente no processo saude-doenca e no cuidado
integral.

Questao 10

Texto Original:

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma das ferramentas fundamentais
da Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Ele propde uma mudanca do modelo
biomédico tradicional, centrado apenas na doenca, para um modelo centrado na
pessoa, integrando aspectos biolégicos, psicoldégicos e sociais. A literatura classica
(Stewart et al.) define quatro componentes principais para este método.

Alternativa (a): Incorreta. Embora a familia seja parte do contexto, o primeiro
componente foca na experiéncia subjetiva do paciente sobre seu préprio adoecer
(sentimentos, ideias, expectativas e o impacto no funcionamento). Além disso, o
guarto componente é direcionado especificamente para a relacao médico-paciente,
visando a compaixao e a confianca, e nao especificamente para a relacdao com a
comunidade externa.

Alternativa (b): Correta. Esta alternativa descreve fielmente os quatro componentes
do MCCP:

1. Explorar a saude, a doenca e a experiéncia da doenca: O médico busca o
diagnéstico (doenga), mas também busca compreender como o paciente vive esse
processo (adoecer), utilizando o acrénimo SIFE (Sentimentos, Ideias, Funcionamento
e Expectativas).

2. Entender a pessoa como um todo: Considera o individuo em seu ciclo de vida, sua
estrutura familiar e o contexto social e cultural em que estd inserido.

3. Elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas: O médico e o paciente
negociam e chegam a um acordo sobre as prioridades, as metas do tratamento e as
responsabilidades de cada um.

4. Intensificar a relacao entre o médico e o paciente: Foca no desenvolvimento da
alianca terapéutica, na empatia e na continuidade do cuidado ao longo do tempo.

Alternativa (c): Incorreta. A alternativa mistura elementos da anamnese clinica
tradicional (comorbidades, medicacdes) com ferramentas especificas de abordagem
familiar, como o ecomapa. Além disso, cita a "constelagcdao familiar", que nao faz
parte das diretrizes cientificas do MCCP. O plano de manejo deve ser pactuado
prioritariamente entre médico e paciente, e nao necessariamente com toda a equipe
da unidade ou com a familia em todos os casos.

Alternativa (d): Incorreta. E um erro afirmar que ndo se deve focar na doenca ou na
experiéncia da doenca nos primeiros meses; o MCCP integra essas dimensdes desde

ajudamedico.com

11



CL%U AjudaMédico

o primeiro contato. O objetivo do plano de manejo conjunto nao é o encaminhamento
para especialistas focais, mas sim a busca pela autonomia do paciente e pela
resolutividade na Atencdo Primaria.

Alternativa (e): Incorreta. Como a alternativa (b) define corretamente os
componentes teéricos do método, esta opcao é descartada.

Questao 11
ANALISE DO CASO:

A paciente em questdo apresenta sintomas vasomotores (ondas de calor) tipicos do
climatério, mas possui dois fatores criticos que limitam ou contraindicam o uso da
Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) convencional:

1. Risco cardiovascular (CV) elevado: A presenca de alto risco CV é uma
contraindicacao relativa ou absoluta para o inicio da TRH, dependendo da gravidade
e da via de administracdo, devido ao risco de eventos tromboembdlicos e infarto.

2. Histéria familiar de cancer de mama: Ter uma parente de primeiro grau (irma) com
cancer de mama em idade jovem (39 anos) aumenta significativamente o risco
genético e familiar da paciente, exigindo extrema cautela com o uso de estrogénio e
progesterona.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. A TRH por via oral é formalmente evitada em pacientes com
risco cardiovascular elevado. O estrogénio oral sofre o efeito de primeira passagem
hepatica, o que estimula a sintese de fatores de coagulacao e aumenta o risco de
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e agravamento de doencas
isqguémicas.

Alternativa b) Incorreta. Embora a via transdérmica seja mais segura que a oral para
o perfil cardiovascular (pois nao altera o perfil de coagulacao da mesma forma), a
associacao entre o alto risco CV e o histérico familiar de cancer de mama precoce
torna a opcdao hormonal menos favoravel do que as terapias alternativas
consagradas.

Alternativa c) Correta. Quando ha contraindicacdao ou riscos que superam oS
beneficios da TRH, a primeira linha de tratamento para as ondas de calor sao as
intervencdes nao hormonais. Os Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina
(ISRS), como a paroxetina, e os Inibidores da Recaptacao de Serotonina e
Noradrenalina (ISRN), como a venlafaxina e a desvenlafaxina, possuem eficacia
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comprovada na redugao dos sintomas vasomotores. Além disso, medidas nao
farmacoldgicas (como controle ambiental e perda de peso) e a decisao compartilhada
(explicando riscos e beneficios) sdo o padrao de cuidado para pacientes complexas.

Alternativa d) Incorreta. A fitoterapia (como as isoflavonas de soja ou a *Cimicifuga
racemosa*) nao possui evidéncia de superioridade em relacdao aos ISRS/ISRN e nao é
a conduta preferencial em diretrizes médicas para pacientes com sintomas
significativos e contraindicacdes hormonais importantes.

Alternativa e) Incorreta. A alternativa C descreve a conduta médica correta baseada
nas principais diretrizes nacionais (Febrasgo) e internacionais sobre climatério.

Questao 12
COMENTARIO DA QUESTAO

O tema central desta questao é a Prevencao Combinada do HIV no contexto de casais
sorodiferentes (quando uma pessoa vive com HIV e a outra ndo). A estratégia atual
busca oferecer multiplas camadas de protecao para reduzir ao maximo o risco de
transmissao.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A PEP (Profilaxia Pds-Exposicao) € uma medida de urgéncia,
indicada para situacdes pontuais de risco (como ruptura de preservativo ou violéncia
sexual), devendo ser iniciada em até 72 horas apdés a exposicao e utilizada por 28
dias. Ela nao deve ser utilizada de forma repetida mensalmente como estratégia de
rotina. Para exposicdes frequentes, a indicacao correta é a PrEP.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa descreve o conceito de Prevencao Combinada.
A PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdao) com a combinacdao de Tenofovir + Entricitabina
(TDF/FTC) é altamente eficaz para prevenir a infeccao em parceiros soronegativos em
relacionamentos sorodiferentes. No entanto, ela nao deve ser usada isoladamente. O
sucesso da estratégia depende do aconselhamento para adesao, do incentivo ao uso
de preservativos e da abordagem dos Determinantes Sociais de Saude (DSS), que
sao fatores sociais, econdbmicos e culturais que influenciam a vulnerabilidade do
individuo.

Alternativa c) Incorreta. Embora os HSH (homens que fazem sexo com homens)
sejam um publico prioritdrio para as politicas de PrEP devido a prevaléncia
epidemioldgica, a profilaxia ndo é exclusiva para este grupo. Mulheres cisgénero,

homens heterossexuais, pessoas trans e qualquer pessoa em relacionamento
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sorodiferente com risco de exposicao frequente tém indicacao de PrEP, conforme os
protocolos do Ministério da Saude.

Alternativa d) Incorreta. A assisténcia a pessoas em situacdo de risco para HIV e
casais sorodiferentes deve ser descentralizada. O manejo pode e deve ser feito na
Atencdo Primaria a Sadde ou em Servicos de Atencao Especializada (SAE). Aguardar
encaminhamento hospitalar gera atrasos desnecessarios, aumenta a vulnerabilidade
e sobrecarrega o sistema terciario sem necessidade clinica.

Alternativa e) Incorreta. Como a alternativa b estd tecnicamente correta e alinhada
com as evidéncias cientificas e protocolos nacionais e internacionais, esta opcdo é
descartada.

Resumo didatico: No manejo de casais sorodiferentes, a melhor estratégia baseada
em evidéncias é a Prevencdao Combinada, que une intervencoes biomédicas (PrEP ou
tratamento do parceiro positivo para atingir carga viral indetectavel), intervencdes
comportamentais (uso de barreiras e aconselhamento) e intervencdes estruturais
(acoes sobre os determinantes sociais).

Questao 13

O caso apresenta uma crianca de 2 anos com quadro de diarreia aguda que, apés
avaliacao inicial de estabilidade e classificacao no Plano A, apresenta novos sintomas
(vOmitos). Em pediatria, diante de qualquer alteracao no curso de uma doenca
diarreica ou no retorno do paciente a unidade de saude, o passo fundamental e
obrigatério é a reavaliacao clinica minuciosa.

Alternativa (a) Incorreta. O foco inicial ndo deve ser o uso de antieméticos. Dois
episddios de vomitos em 24 horas nao caracterizam, necessariamente, vomitos
persistentes que impecam a reidratacao oral. Além disso, o tratamento da
desidratacao é feito prioritariamente com solucdes de reidratacao oral e ajuste de
conduta apds exame fisico, e nao apenas com o blogueio de sintomas isolados.

Alternativa (b) Correta. Esta é a conduta preconizada pelos protocolos do Ministério
da Saude e da estratégia AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia). Sempre que uma crianca com diarreia retorna para reavaliagao ou
apresenta novos sintomas, o médico deve realizar um novo exame fisico completo,
buscar sinais de desidratacao (como estado geral, olhos encovados, sinal da prega e
sede) e reclassificar o paciente entre os Planos A, B ou C, ajustando a hidratacao para
a nova necessidade clinica.

Alternativa (c) Incorreta. A ocorréncia de dois episddios de vOmitos em um intervalo
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de 24 horas, de forma isolada, nao constitui um sinal de perigo ou critério de
gravidade que exija encaminhamento imediato para hospital de referéncia. O manejo
inicial e a reclassificacdo podem ser feitos na unidade bdsica de salde ou pronto
atendimento.

Alternativa (d) Incorreta. Esta opcao apresenta erros farmacoldgicos graves para a
faixa pediatrica. A metoclopramida possui risco elevado de efeitos extrapiramidais
em criangas. A loperamida é formalmente contraindicada em casos de diarreia aguda
na infancia devido ao risco de ileo paralitico, perfuracao intestinal e megacdlon
téxico. Além disso, o volume de hidratacdao mencionado ndo segue os calculos
recomendados para correcao de desidratacao.

Alternativa (e) Incorreta. O uso de metronidazol de forma empirica ndao é indicado na
diarreia aguda, sendo reservado para casos confirmados ou com forte suspeita clinica
de amebiase ou giardiase. O tratamento da diarreia aguda comum é focado na
reidratacdo e no uso de zinco, e nao em antibioticoterapia ou antiparasitarios de
rotina. A metoclopramida também nao é o antiemético de escolha na pediatria atual
(da-se preferéncia a ondansetrona quando indicada).

Questao 14

A alternativa correta é a (d).
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O erro principal é de classificacdo técnica. O puerpério
imediato compreende do 12 ao 102 dia apds o parto. Como Joana esta no 159 dia, ela
se encontra no puerpério tardio (que vai do 11° ao 459 dia). Embora a visita
domiciliar seja fundamental, a imprecisao do termo invalida a alternativa.

Alternativa b) Incorreta. O acrénimo SIFE (Sentimentos, ldeias, Funcionalidade e
Expectativas) &, de fato, o pilar do Método Clinico Centrado na Pessoa. Contudo, em
guestdes de prova que buscam a melhor conduta para um caso clinico especifico de
pediatria/puericultura, a alternativa (d) é mais completa por abordar as orientacdes
técnicas e praticas necessarias para a queixa de dificuldade na amamentacao.

Alternativa c) Incorreta. Existe um erro conceitual grave sobre as diretrizes de salde
publica. A recomendacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude é o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, e nao até os 4
meses. Além disso, o uso exclusivo de argumentos cientificos puramente tedricos
muitas vezes falha em contextos nos quais mitos culturais (como o do leite fraco) sao
predominantes.
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Alternativa d) Correta. Esta alternativa aplica os conceitos da Medicina de Familia e
Comunidade e da Pediatria Social. O sucesso da amamentacao, especialmente em
adolescentes com histérico familiar de desmame precoce, depende da construcao de
um saber compartilhado. E necessario validar o contexto da mée, realizar a parte
pratica do exame fisico (observar a mamada/pega) e explicar a fisiologia (leite
anterior e posterior) de forma que faca sentido para aquela familia, combatendo o
mito de que o leite nao sustenta.

Alternativa e) Incorreta. A alternativa apresenta uma informacdo ficticia e
anacroénica, citando uma data futura (outubro de 2025). Além disso, o leite materno é
o padrao-ouro da nutricao infantil, e nenhuma férmula é considerada equivalente em
termos de propriedades imunolégicas e de desenvolvimento. O leite materno nao é
substituido por féormulas visando a economia com suplementos de ferro ou vitaminas,
gue possuem indicacdes especificas conforme a idade.

Questao 15
Andlise do Caso Clinico:

O paciente em questdao apresenta um quadro cldssico de esquizofrenia, em que os
sintomas positivos (delirios e alucinagdes) estdo controlados pela risperidona, mas os
sintomas negativos (abulia e embotamento) e os efeitos colaterais extrapiramidais
(como parkinsonismo ou acatisia) estao prejudicando sua qualidade de vida. A
risperidona, embora seja de segunda geracao, possui uma forte afinidade pelos
receptores D2 de dopamina, comportando-se de forma muito semelhante aos de
primeira geracao em doses mais elevadas (como os 6 mg/dia do relato), o que
justifica os efeitos extrapiramidais.

Explicacao das Alternativas:

a) Ziprasidona: E um antipsicético de segunda geracdo que apresenta baixo risco de
ganho de peso e sindrome metabdlica. Embora cause menos efeitos extrapiramidais
gue a risperidona, sua principal caracteristica clinica ndao é a melhora proeminente de
sintomas negativos por meio do mecanismo de agonismo parcial. Além disso, exige
administracao com refeicdes caldricas para boa absorcao.

b) Olanzapina: E eficaz na melhora de sintomas negativos e tem menor taxa de
efeitos extrapiramidais que a risperidona. No entanto, o seu principal limitador e
caracteristica marcante é o alto potencial de ganho de peso e alteracdes metabdlicas
(glicemia e colesterol), o que nao foi mencionado na melhora da tolerabilidade do
paciente.
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c) Quetiapina: E o antipsicético com menor risco de sintomas extrapiramidais, sendo
muito utilizado em pacientes com Doenca de Parkinson que desenvolvem psicose.
Contudo, possui um efeito sedativo muito acentuado e, para o tratamento da
esquizofrenia, exige doses elevadas. Ndo é a droga de escolha principal quando o
foco clinico relatado é a melhora especifica da abulia e do embotamento através da
modulagao dopaminérgica.

d) Aripiprazol (Alternativa Correta): O aripiprazol é classificado como um sistema
estabilizador de dopamina. Diferente dos outros citados, ele é um agonista parcial
dos receptores D2. Isso significa que, em vias cerebrais onde hd excesso de
dopamina (via mesolimbica — sintomas positivos), ele atua reduzindo essa atividade.
Ja em vias onde hd falta de dopamina (via mesocortical — sintomas negativos), ele
atua estimulando levemente os receptores. Esse mecanismo explica a melhora
significativa dos sintomas negativos. Além disso, por nao bloquear totalmente a via
nigroestriatal, ele apresenta uma taxa baixissima de efeitos extrapiramidais, o que
condiz perfeitamente com a remissao desses efeitos relatada no caso apds 6
semanas.

e) Nenhuma das respostas anteriores: Incorreta, pois o aripiprazol preenche todos os
critérios de melhora clinica e farmacoldgica descritos no enunciado.

Questao 16

A alternativa correta é a (a). Abaixo, a andlise detalhada de cada opcao com base
nas condutas de técnica cirlrgica e atendimento em Atencdo Primaria a Saude (APS):

Alternativa (a) Correta: O tempo é um fator crucial para o fechamento primario
(sutura imediata). Em ferimentos limpos e em areas bem vascularizadas, a janela
terapéutica para sutura segura é geralmente de até 12 horas (periodo de ouro).
Como o paciente chegou com 4 horas de evolucao e o ferimento é limpo, a sutura
simples é a conduta de escolha na APS.

Alternativa (b) Incorreta: A lidocaina sem vasoconstritor ndo é contraindicada em
membros; na verdade, ela é amplamente utilizada. O que gera debate na literatura é
0 uso de vasoconstritores (como a adrenalina) em extremidades (dedos, ponta do
nariz, orelhas e pénis) pelo risco tedrico de isquemia, embora estudos modernos
mostrem seguranca em baixas concentracdes. Jamais se diria que a forma sem
vasoconstritor é proibida.

Alternativa (c) Incorreta: O fechamento primario é o tratamento padrao para
ferimentos corto-contusos limpos e recentes. O fechamento tardio ou por segunda
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intencao é reservado para feridas com sinais de infeccao, presenca de corpos
estranhos, mordeduras (em certos casos) ou feridas muito contaminadas e antigas
(geralmente com mais de 12 a 24 horas).

Alternativa (d) Incorreta: O uso de antibiético sistémico nao é obrigatério nem
recomendado para suturas de feridas Ilimpas e simples em pacientes
imunocompetentes. A profilaxia antibidtica deve ser criteriosamente avaliada em
casos de feridas profundamente contaminadas, feridas por esmagamento, lesdes em
pacientes diabéticos ou imunossuprimidos, ou em locais de alto risco de infeccao.

Alternativa (e) Incorreta: O tempo de permanéncia dos pontos varia conforme a
localizacdao anatomica e a tensao da pele. No antebraco e tronco, a retirada costuma
ocorrer entre 7 a 10 dias (podendo chegar a 14 dias em dareas de grande tensao). O
prazo de 2 a 3 dias é insuficiente para que a cicatriz tenha forga ténsil minima, sendo
um periodo comumente associado apenas a retirada de curativos oclusivos iniciais ou
revisao da ferida em areas muito especificas, como a face (onde se retira entre 3 a 5
dias).

Questao 17

Essa questao aborda o manejo de abscessos cutaneos simples na Atencao Primaria a
Saude (APS), um procedimento comum e essencial na pratica médica. O foco esta na
técnica cirdrgica e nas indicagdes de tratamento adjunto.

Alternativa a: Incorreta. Abscessos simples, superficiais e sem sinais de gravidade
sistémica podem e devem ser manejados na APS. O encaminhamento hospitalar é
reservado para abscessos complexos, profundos, localizados em &reas de risco
(como face e pescogo), em pacientes com comorbidades graves ou quando ha sinais
de sepse.

Alternativa b: Incorreta. Para a maioria dos abscessos cutaneos simples em pacientes
higidos (imunocompetentes e sem sinais sistémicos), a incisao e a drenagem sao o
tratamento definitivo e suficiente. O uso de antibiéticos sistémicos ndao é obrigatdério
de rotina, sendo indicado apenas em casos de celulite perilesional extensa, sinais de
infeccao sistémica (febre, taquicardia), extremos de idade ou imunossupressao.

Alternativa c: Correta. Esta alternativa descreve a técnica padrao de tratamento. A
incisdo deve ser feita no ponto de maior flutuacdao, onde a colecao estd mais préxima
da superficie. Apds a saida do pus, é fundamental realizar a exploracao da cavidade
(geralmente com pinca hemostatica) para romper loculacdes e a limpeza com soro
fisiolégico para remover restos de tecidos necréticos e debris.
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Alternativa d: Incorreta. O curativo ndao deve ficar ocluido por 7 dias sem trocas. O
objetivo pds-drenagem é que a cavidade continue drenando qualquer secrecao
residual. Recomenda-se a troca do curativo pelo menos uma vez ao dia ou sempre
que estiver saturado, além de manter a higiene local.

Alternativa e: Incorreta. O uso de tampao (packing) com gaze dentro da cavidade nao
é recomendado de rotina para todos os casos. Estudos mostram que, em abscessos
simples e pequenos, o tampao nao reduz a taxa de recorréncia e pode aumentar a
dor do paciente. Ele é reservado para abscessos maiores (geralmente acima de 5 cm)
ou quando ha necessidade de controle de hemostasia local.

Questao 18

Esta questdo aborda os principios fundamentais da Medicina de Familia e
Comunidade e da Atencao Primaria a Saude, focando em promocdao da saude,
prevencao de doencas e racionalizacao diagndstica.

Alternativa A: Incorreta. Solicitar um "check-up" com exames laboratoriais extensos
(TSH, funcao renal, perfil hepatico) em uma paciente jovem e assintoméatica sem
justificativa clinica especifica vai contra as evidéncias cientificas. Essa pratica
aumenta o risco de achados incidentais sem relevancia clinica (incidentalomas),
levando a intervencOes desnecessarias e ansiedade, o que caracteriza falha na
prevencao quaternaria.

Alternativa B: Correta. Esta é a conduta padrdo na Atencao Primaria. A escuta
gualificada permite entender o contexto de vida da paciente. A orientacao sobre
estilo de vida atua diretamente nos fatores de risco modificaveis relatados (dieta e
sedentarismo). O rastreamento deve ser direcionado e baseado em evidéncias: para
uma mulher de 45 anos com histérico familiar de diabetes e habitos inadequados, a
triagem para diabetes mellitus (como glicemia de jejum ou HbAlc) e a afericao da
pressao arterial sdao indicadas, além do rastreamento oncoldgico pertinente a idade
(como o preventivo do colo do utero).

Alternativa C: Incorreta. O manejo de fatores de risco metabdlicos e a prevencao
primaria de doencas crénicas nao transmissiveis sao responsabilidades do médico
generalista/de familia. Nao ha qualquer critério de gravidade ou complexidade que
justifigue o encaminhamento ao endocrinologista neste momento.

Alternativa D: Incorreta. Embora devamos evitar excessos, a medicina preventiva
preconiza que certas condicbes devem ser rastreadas mesmo em pacientes
assintomaticos, visando o diagndstico precoce (prevencao secundaria). No caso dela,
a idade e os hdbitos justificam o rastreamento de algumas patologias silenciosas,
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como hipertensao e diabetes.

Alternativa E: Incorreta. A alternativa B descreve perfeitamente a abordagem integral
e centrada na pessoa.

Questao 19

O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais comuns, e o rastreamento é
fundamental para a reducao da mortalidade, pois permite a identificacao de lesdes
precursoras (pdlipos adenomatosos) ou o diagndstico da doenca em estagios iniciais
e curaveis.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A auséncia de histérico familiar ndo elimina a necessidade de
rastreamento. Aproximadamente 70% a 80% dos casos de cancer colorretal sao
esporadicos, ocorrendo em pacientes sem antecedentes familiares ou fatores de risco
hereditdrios conhecidos. Portanto, o rastreamento é universal para a populacdo a
partir de uma determinada idade.

Alternativa b) Incorreta. A idade de 60 anos é considerada tardia para o inicio do
rastreamento na populacao geral. As diretrizes estabelecidas no Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade (Gusso e Lopes), alinhadas com recomendacdes do
Ministério da Saude e diversas sociedades cientificas, preconizam o inicio aos 50
anos para individuos de risco habitual.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve a conduta padrao para o paciente de
risco habitual (assintomatico e sem histdrico familiar). O rastreamento deve comecar
aos 50 anos. As duas principais estratégias utilizadas na atencdo primaria sao a
Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF), que deve ser realizada anualmente, ou
a colonoscopia, que, se estiver normal, pode ser repetida a cada 10 anos. Outras
opcOes aceitaveis incluem a retossigmoidoscopia a cada 5 anos.

Alternativa d) Incorreta. O conceito de rastreamento aplica-se especificamente a
individuos assintomaticos. Quando um paciente apresenta dor abdominal, alteracao
do héabito intestinal, anemia ferropriva ou sangramento retal, a solicitacdo de exames
deixa de ser uma medida de rastreamento e passa a ser uma investigacao
diagndstica para avaliar sintomas presentes.

Alternativa €e) Incorreta. A alternativa (c) atende perfeitamente aos critérios técnicos
e bibliograficos exigidos pela questao.
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Em resumo, para a paciente de 52 anos em questao, que nunca realizou exames
prévios, a recomendacao correta € iniciar imediatamente o rastreamento, seguindo
os protocolos de idade (a partir dos 50 anos) e periodicidade (anual para sangue
oculto ou decenal para colonoscopia).

Questao 20

A questdo descreve uma paciente idosa com multiplas comorbidades (HFrEF, DM2,
DRC) que apresenta um quadro de lesao renal aguda (LRA) — definida pelo aumento
da creatinina de 1,5 para 2,1 mg/dL (aumento > 0,3 mg/dL) — associada a
hipotensao arterial (95/60 mmHg). Este cendrio caracteriza uma sindrome
cardiorrenal, onde a disfuncao de um érgao (coracao ou rim) agrava a do outro.

Veja a anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a suspensao de um BRA (losartana) possa ser considerada em
casos de queda acentuada da funcao renal ou hipercalemia grave, a prioridade de
suspensao em diretrizes de seguranca (como as regras de "sick day") costuma recair
sobre os antagonistas da aldosterona. Além disso, a manutencdo da losartana, se a
pressao permitir, é fundamental para o prognéstico da insuficiéncia cardiaca.

b) Incorreta. Aumentar a dose de um diurético de alca (furosemida) em uma paciente
gue ja esta hipotensa e apresentando piora da funcao renal (LRA pré-renal ou por
hipofluxo) agravaria a deplecao de volume, reduzindo ainda mais a perfusao renal e
piorando a lesao renal aguda.

c) Correta. Os antagonistas do receptor mineralocorticoide (espironolactona) devem
ser suspensos imediatamente se houver piora significativa da funcao renal
(especialmente se a creatinina subir acima de 2,0 - 2,5 mg/dL) ou se houver risco de
hipercalemia. Na vigéncia de uma lesao renal aguda, o risco de a paciente
desenvolver hipercalemia fatal é muito alto, tornando a suspensao da
espironolactona a medida de seguranca mais urgente e adequada como primeiro
passo.

d) Incorreta. Embora o controle glicEmico deva ser monitorado em pacientes com
DRC, a reducao da glargina nao resolve o problema agudo de hipotensao e disfuncao
renal. A fadiga relatada é mais provavelmente decorrente do baixo débito cardiaco
ou da uremia/LRA do que de hipoglicemia neste contexto.

e) Incorreta. A metformina deve ser suspensa ou ter sua dose ajustada quando a taxa
de filtracao glomerular (TFG) cai abaixo de 30 mL/min devido ao risco de acidose
ldtica. Com uma creatinina de 2,1 mg/dL em uma mulher de 78 anos, a TFG estimada
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provavelmente esta préxima ou abaixo desse limite. No entanto, a suspensao da
espironolactona é considerada prioritdria para evitar complicacdes eletroliticas
imediatas (arritmias por hipercalemia) no manejo da sindrome cardiorrenal aguda.
Além disso, a troca por gliptina ndo é a conduta de "primeiro passo" para
estabilizacao clinica.
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