O1. Com relacgao as caracteristicas das Doencgas Croénicas
Nao-Transmissiveis (DCNT), assinale a alternativa falsa:

a. O aparecimento da doenca € gradual, quase sempre
assintomatica no seu inicio, com evolugao insidiosa, fazendo
com gue o diagndstico seja frequentemente tardio.

b. Aduracao da doencga é longa, podendo apresentar periodos de
agudizacao, exigindo cuidados continuos e cada vez mais
complexos.

c. Prognoéstico frequentemente é ruim, evoluindo com
incapacidades, dependéncia de cuidados e alta mortalidade.

d. Sao condicoes relacionadas a fatores internos e externos que
fogem da governabilidade da Atencao Primaria a
Saude/Estratégia de Saude da Familia.

02. Um médico de familia, ao realizar um genograma familiar, verifica o
seguinte panorama: o caso indice, masculino, trinta e sete anos, reside
Com sua esposa e sogra, sendo que desenvolve uma relacao
extremamente conflituosa com a sogra. Para evitar encontra-la, sai
diariamente do trabalho em direcao ao bar da esquina e chega tarde
em casa, sempre alcoolizado. Sua esposa esta aflita, pois na historia
familiar dele ha varios casos de doenca etilica, tendo sido essa,
inclusive, a causa do 6bito do pai aos quarenta anos de idade. Com
base no genograma exposto, julgue os itens a seguir e marque a
alternativa correta.

a. O caso indice deve ser representado por um quadrado.

b. Uma linha circundando o caso indice, sua esposa e sogra,
representa a relagcao de conflito e tensao que essa familia esta
vivenciando.



c. A causa do 6bito do pai do caso indice nao é relevante ao
genograma familiar, pois seu objetivo é registrar as relacdes
entre os membros da familia que residem na mesma unidade
domiciliar e, consequentemente, sob acompanhamento da
equipe de saude da familia.

d. Arelagao entre o caso indice e sua esposa deve ser
representada por uma linha tortuosa.

03. A melhoria das condicdes de vida da populagao em geral,em
decorréncia de, entre outros fatores, medidas de infra-estrutura e
saneamento basico, melhoria dos cuidados e evolucao tecnoldgica na
area da saude, contribuiu de forma decisiva para a mudanca no perfil
de morbi-mortalidade observada na populacao brasileira nos ultimos
60 anos.

Antes deste periodo, os indicadores de morbi-mortalidade mostravam
ocorréncia predominante de:

a. Hipertensao Arterial

b. Diabetes Mellitus

c. Obesidade

d. Tabagismo

e. Doencas infectocontagiosas

04.0s quatro componentes interativos do Método Clinico Centrado na
Pessoa sao:



a. Estabelecer uma integracao entre os diversos niveis de atencao
dentro dos sistemas de saude; atingir os objetivos de
desenvolvimento sustentavel quanto a saude; entender a
pessoa como um todo; reforcar a importancia do médico como
principal portador de conhecimento sobre cuidado de saude.

b. Trabalhar em equipe multidisciplinar; utilizar tecnologias
apropriadas conforme o nivel de renda de cada individuo;
propiciar acesso universal aos cuidados de salde; enfatizar
sempre os aspectos bioldgicos como 0os mais importantes para
o cuidado de saude.

c. Explorar a saude, a doenca e a experiéncia da doenca;
entender a pessoa como um todo; elaborar um plano
comum de manejo dos problemas; intensificar a relacao
entre a pessoa e o médico.

d. Fortalecer os aspectos religiosos, espirituais e transcendentais
do cuidado de saude; explorar a saude, a doencga e a experiéncia
da doenca; fornecer o cuidado de saude que traz mais
economia para o sistema de saude; trabalhar em equipe
multidisciplinar.

e. Elaborar um plano comum de manejo de problemas; reforcar a
importancia do médico como principal portador de
conhecimento sobre cuidado de saude; demonstrar para
O paciente que ele esta errado quando discorda do médico;
intensificar a relacdo entre a pessoa e o meédico.

05. O Secretario de Saude de um grande municipio € chamado na
Promotoria Publica: uma familia reivindica explicagao sobre a morte
de sua filha de 9 anos. A crianga, que sempre foi boa aluna na escola,
ha cerca de 1ano, comecgou a ter faltas frequentes por dor de cabeca,
associada a certa dificuldade visual. A familia conseguiu
marcar consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima de
sua casa e o Pediatra, apenas com a historia, ja encaminhou para
Oftalmologista e Neurologista. Os encaminhamentos
foram indeferidos pelo Complexo Regulador, por falta de informacdes
de exame clinico, mas nem a equipe, nem o médico se deram conta



disso. Assim todas as vezes, que a medicacao nao aliviava a dor, a
criancga era levada a unidade, onde recebia como resposta: ja foi
encaminhada, tem que ter paciéncia, no SUS demora mesmo! A
familia entdo passou a recorrer ao Pronto Atendimento (PA), com
tanta frequéncia, que quando |a chegava era reconhecida: Chegou
a Pitizenta!

Nos 15 dias que antecederam a morte, a criancga foi atendida 20 vezes
no PA, com os mais diversos diagnosticos e medicacdes, sem solucao
para o problema. No dia de sua morte, inclusive, foi atendida por
meédico que conversou bastante, achando se tratar de um

problema emocional, medicou-a com sedativo do sistema nervoso
central e deu alta, sem examinar. De volta para casa, ainda no carro da
familia, teve crise convulsiva; chegou na unidade em

parada cardio-respiratdria irreversivel. No atestado de 6bito consta
como causa da morte: herniagcao do tronco cerebral devido a
hipertensao intracraniana, causada por adenoma de hipofise. Apds
sindicancia, a Secretaria de Saude e profissionais envolvidos foram
indiciados com base na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianga (PNAISC).

Assinale a alternativa correta:

a. Do eixo lll da PNAISC, se a promog¢ao e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral estivesse na pratica
na UBS, o agravo poderia ter sido diagnosticado e o tratamento
planejado de forma mais comprometida com a participacao de
outros pontos da rede de atengao a saude (RAS).

b. O eixo IV da PNAISC alerta para atencao integral a criangcas com
agravos prevalentes na infancia, o que implica a ciéncia e a
responsabilidade médica sobre a incidéncia de determinadas
neoplasias nas diversas faixas etarias.

c. O secretario de saude, médico e professor de uma universidade
publica, valendo-se do eixo V da PNAISC - conjunto de agdes e
estratégias da rede de saude para a prevencao de violéncias,
acidentes — indignado com o que o nome ou como Violéncia
Institucional, notificou a Vigilancia em Sadde e encaminhou os
meédicos envolvidos para avaliagcao do Conselho de Medicina
por negligéncia e impericia.

d. Com base no eixo VIl da PNAISC -Vigilancia e Prevenc¢ao do
Obito Infantil, o caso é enviado ao Comité de Vigilancia ao Obito
Infantil, para que a avaliagao da possivel evitabilidade do 6bito



seja oportunidade de reflexao sobre o acesso qualificado
e humanizado aos servicos de saude.

e. Todas as alternativas estado corretas. Para além do
indiciamento, é oportunidade de educacao em saude: a
importancia de conhecer as politicas publicas como
recurso para implementacio das agdes de promogao de
saude.

Av. Saude da criancga

06.No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 garantiu o direito universal a
saude, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em 1990
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), a protecao integral
da criancga; além de ter ratificado os mais importantes pactos das
convencodes internacionais sobre os direitos humanos da crianca.

Assim, a salde da crianga vem apresentando melhora significativa. O
Pais conquistou reducao de 77%, uma das maiores do mundo, nas
taxas de mortalidade infantil (menores de 1ano) e de mortalidade na
infancia (menores de 5 anos), em 2015. Também se observa admiravel
controle da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis e
diarreia, grande diminuicao dos indices de desnutricao e melhora
crescente nos indicadores de aleitamento materno.

Considerando a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) com estratégias e acdes voltadas a Saude da Crianca
na agenda da saude publica brasileira, nas esferas federal, estadual e
municipal, &€ correto afirmar:

|. As acdes de saude da crianga iniciam-se antes mesmo da concepg¢ao com a
atencao integral a saude dos pais, antes do hascimento com o pré-natal e
acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento infantil deve estar
integrado aos cuidados de salde da familia e da comunidade.

lI. Organizar a referéncia e contra-referéncia da gestante para o parto, com
disponibilidade de meios seguros de transporte, assisténcia imediata e de
qualidade no hospital/maternidade e a atenc&o a puérpera constituem
passos importantes do cuidado para evitar a maioria das mortes maternas e
neonatais.

[1l. O aleitamento materno € uma das agdes que deve ser incentivada desde
O pré-natal com orientagdes sobre os cuidados com os mamilos, importancia
do alojamento conjunto na maternidade e amamentacao

precoce, informagdes sobre a licenca maternidade para a mulher
trabalhadora e esclarecimentos e apoio a familia nas dificuldades inerentes a
amamentacao.



V. Com o controle das doencas infecto-contagiosas pela imunizacao, os
servicos de atencao primaria a saude devem respeitar o desejo dos pais de
nao vacinarem seus filhos, principalmente aqueles com boas condi¢des de
vida e conhecedores dos efeitos colaterais das vacinas.

V. A atencao integral a saude da crianca depende da organizagao em rede
do processo de trabalho nas equipes de saude da familia, com a atengao
especializada, servicos de urgéncias, acdes complementares de assisténcia
(farmacéutica, apoio diagnostico) e atencao hospitalar, além das acdes
intersetoriais que envolvem a crianca e a familia.

As afirmativas |, II, lll, IV e V sdo respectivamente:

a. FV\V,V,F

b. V,\V,F,V,F

c. V\V\,V,F,V

d. F,FV,V,V

e. VV,F,FF

07.Ronaldo fez medicina em uma faculdade publica e se especializou em
Medicina de Familia e Comunidade. Retorna para o pequeno
municipio onde nasceu; tem o ideal de transformar a saude local.

A cidade estd a 40km da capital do estado. Pelo ultimo censo do IBGE
(2010), a populacao era de 4.686 pessoas; 0 saneamento classificado
como precario, pois nao ha rede geral de esgoto e a maior parte das
familias dispdem de fossas rudimentares; mas as pessoas gque moram
na cidade recebem agua tratada e tem o lixo coletado no domicilio.

Ha 2 Unidades Basicas de Saude que contam com o trabalho de 2
médicos: 1 Ginecologista e outro Clinico Geral. Ha uma rotatividade
alta de enfermeiros e pediatras devido a conflitos com o secretario de
salde. Em uma das UBS, a sala de vacina administra todas as vacinas



preconizadas pelo Programa de Imunizagao Nacional, mas nao ha
dado sobre a cobertura vacinal.

A populacao infantil esta estimada em 1028 criancas menores de 15
anos com base nas matriculas na creche, pré-escola, ensino
fundamental e médio. Pelo censo de 2010, a mortalidade infantil € de
32,2/mil nascidos vivos. Os médicos, que |a trabalham, acham que

a mortalidade infantil alta esta relacionada a desnutricao por
alimentacao inadequada (nao ha dados sobre a prevaléncia de
aleitamento materno, nem da cobertura de pré-natal), e devido a
diarréia e desidratacao (relatam casos de criangas que morreram por
desidratacdao a caminho da capital).

O prefeito entusiasmado com a volta do filho préodigo pede sua ajuda
para elaborar pedido de recursos, através de uma emenda
parlamentar, para a construcao de um hospital. Dr. Ronaldo faz
contraproposta de investimentos na Atencao Primaria,

com implantacao de uma a duas equipes de saude da familia, e no
esgotamento sanitario. Com base na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) e de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
guais seriam as medidas prioritarias:

a. Territorializacao para conhecer as reais necessidades de saude
das pessoas.

b. Implantar a Rede Cegonha, em parceria com os equipamentos
ja existentes na capital, a fim humanizar e qualificar a atenc¢ao a
gestagao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

c. Incentivar aleitamento materno e alimentacao complementar
saudavel, através de grupos educativos ha comunidade, mas
também conhecendo e potencializando fontes alimentares
possiveis.

d. Disponibilizar a Caderneta de Saude da Crianga para uso nas
consultas de puericultura e em grupos educativos nas escolas,
como forma de promoc¢ao e acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento integral e incentivo a vacinagao, na
prevencao das doencgas prevalentes na infancia e as cronicas.



e. Todas as medidas elencadas sao prioritarias para diminuir a
mortalidade infantil nesse municipio.

08.Em uma equipe de Saude da Familia, o médico de familia:

a. € o profissional mais importante

b. é subordinado a enfermeira da unidade

Cc. nunca deve delegar trabalho

d. pode exercer papel de lider

09.As quedas em idosos tem ganhado um importante destaque do
ponto de vista clinico epidemioldgico, uma vez que as consequentes
lesbGes resultantes constituem um problema de saude publica e de
grande impacto social sobretudo em paises desenvolvidos onde o
envelhecimento populacional tem ocorrido de forma expressiva.
Nesse sentido a promoc¢ao de agdes que auxiliem a minimizar o
problema devem ser desenvolvidas diante do alarmante panorama
em relagao a essa condi¢cdao. Em relacao a realidade descrita acima é
correto dizer que:

a. Estudos tem revelado que um sexto dos idosos caira a cada
ano, sendo que a maioria dos casos necessitara de internacao
hospitalar.

b. Oitenta em cada cem quedas sao consideradas moderadas e
graves, como fratura do quadril e trauma na cabeca
respectivamente.



c. A maioria das quedas esta relacionada a alteracoes
fisiologicas da idade associadas a falta de iluminacao e tipo
de calcados como fatores extrinsecos.

d. Estudostem demonstrado que, embora muito utilizados, os
exercicios fisicos nao produzem impacto na diminuicao das
guedas entre idosos.

10. Uma mulher de 42 anos chega ao seu consultério para avaliagao de
dor abdominal crénica. Ja fez multiplas consultas por essa queixa, mas
as investigacdes sempre foram negativas.

Ao exame, estd com bom estado geral, hidratada, corada, aparelho
cardiorrespiratorio sem alteracdes, seu abdome € macio, e nao ha
sinais de peritonite.

Nao tem nenhuma erupgao cutanea, mas apresenta uma lesao
hiperemiada da regiao lateral do abdome (esq) e uma lesao purpurea
lateral na orbita esquerda.

Escolha a MELHOR alternativa, para o proximo passo, Nno manejo do
caso:

a. Notificar a suspeita de violéncia domeéstica a policia local e
chamar o agressor para uma terapia familiar



b.

Perguntar a paciente sobre a presenca de abuso fisico e sua
seguranc¢a, além de fornecer informagdées sobre servigcos
locais de apoio

Excluir uma diatese hemorragica (Quadro hemorragico
espontaneo) antes de perguntar sobre abuso e fazer um
ultrassom abdominal

Encaminhar a psiquiatria, pois estard mais capacitado para lidar
com as repercussdes do possivel abuso

1. A visita domiciliar constitui-se em um instrumento de intervencao
fundamental da Estratégia Saude da Familia. Identifigue abaixo as
afirmativas verdadeiras em relagao ao assunto

a.

C.

Embora permita o reconhecimento dos recursos que a familia
dispbe, a visita domiciliar nao facilita o planejamento da
assisténcia.

Toda ida ao domicilio se caracteriza como uma visita domiciliar,
sendo que a relacao entre o profissional e o usuario deve estar
pautada nos principios do SUS.

A realizagao da visita domiciliar requer um profissional
habilitado e com capacitacao especifica.

A coordenacao do cuidado pressupde que todos os usuarios
cadastrados devam receber uma visita domiciliar do MFC.

12. Uma A familia é o foco de atencao da equipe da Estratégia Saude da
Familia, € um sistema dinamico e complexo, cujos membros
pertencem a um mesmo contexto social e dele compartilham.



13.

14.

15.

16.

17.

Podem ser classificadas em varios tipos. Uma familia que passou a ter
nova configuracao apos ruptura anterior, onde todos os membros
podem ter sofrido perdas importantes € classificada como familia:

Resposta: familia reconstruida

Uma familia pode ser classificada em diferentes tipos. Uma familia
monoparental é aquela constituida por um dos pais biolégicos, onde a
figura parental pode estar biologicamente morta, mas
psicologicamente viva.

Verdadeiro
Falso

O patriarcado € um sistema social em gque os homens adultos
compartilham o poder primario e predominante em funcgdes de
lideranga politica, autoridade moral, privilégio social e controle de
bens e propriedades

Verdadeiro
Falso

O adultos contribuem para a dominagao masculina e a manutengao
da binaridade entre homens e mulheres por meio da coercao de
meninos e meninas.

Verdadeiro
Falso

Um estado de desigualdade entre homens e mulheres pode se dar
tanto pelo desempoderamento das meninas e mulheres quanto pela
submissao dos meninos e homens ao patriarcado

Verdadeiro
Falso

A teoria Queer desestabiliza o entendimento dominante de que
a heterossexualidade é o padrao natural de sexualidade

Verdadeiro



18.

19.

20.

21.

22.

Falso

Segundo a teoria Queer, género é algo que nds fazemos e ndo algo
gue Nés somos

Verdadeiro
Falso

A teoria Queer reforca a rigidez da matriz heterossexual, segundo a
gual nés temos um corpo, este determina nosso género, e a partir dai
desenvolvemos desejos e praticas sexuais

Verdadeiro
Falso

Identidade sexual € o género com gue a pessoa se identifica (exemplo:
masculino, feminino, nenhum dos dois; pode ser cisgénero ou
transgénero)

Verdadeiro
Falso

Orientacao sexual € o género pelo qual a pessoa desenvolve
identificacao sexual (por exemplo, heterossexual, homossexual,
bissexual, ou pansexual)

Verdadeiro
Falso

Heteronormatividade € um conjunto de regras sociais que considera
“normal” ou “natural” a atragcao e os relacionamentos entre um
homem e uma mulher, com papéis de género e praticas sexuais
“convencionais”.

Verdadeiro
Falso



23. Heterossexismo € um viés ou discriminagao a favor de pessoas em
relacionamentos homoafetivos e contra as pessoas identificadas como
heterossexuais

Verdadeiro
Falso

24. Em pessoas que apresentam Diabetes, a presenca concomitante de
Depressao € um evento raro, ocorrendo em menos de 1% dessa
populacao.

Verdadeiro
Falso

25. Se uma pessoa nao apresenta nenhum transtorno mental conforme a
11 a Classificacao Internacional de Doengas, com certeza ela nao esta
passando por nenhum sofrimento psicoldgico.

Verdadeiro
Falso

26. Cuidados auto-geridos e cuidados informais comunitarios fazem parte
da Piramide para Organizag¢ao de Servicos de Saude Mental proposta
pela Organizagao Mundial de Saude.

Verdadeiro
Falso

27. Conseguir enfrentar as dificuldades normais da vida e trabalhar de
maneira produtiva sao componentes importantes da saude mental,
conforme a Organizacao Mundial de Saude.

Verdadeiro
Falso

28. A *angustia do diabetes” esta ligada ao fato de se sentir doente, ao
medo de nao conseguir tratamento adequado e a sensacao das
outras pessoas nao compreenderem o que é diabetes.

Verdadeiro



29.

30.

3l.

32.

33.

Falso

Somente pessoas que apresentam Depressao conforme os critérios da
11 a Classificagao Internacional de Doencgas podem ter também
“angustia do diabetes”.

Verdadeiro
Falso

Dentro do primeiro componente do Método Clinico Centrado na
Pessoa, € importante a exploracao dos sentimentos e ideias da pessoa
sobre o seu soffimento e/ou problema de saude.

Verdadeiro
Falso

Dentro do terceiro componente do Método Clinico Centrado na
Pessoa, é somente o médico que define qual é o tema/assunto de
cada consulta.

Verdadeiro
Falso

Conforme a Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao de Saude, que
ocorreu em Ottawa, no Canada, em 1986, promogao de saude € “o
processo de capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagao no
controle desse processo”.

Verdadeiro
Falso

Conforme a Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude, que
ocorreu em Ottawa, no Canada, em 1986, promog¢ao de saude € “o
processo de capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagao no
controle desse processo”.

Verdadeiro
Falso



34. Conforme a legislacao brasileira, a Atencao Basica (também
denominada Ateng¢ao Primaria a Saude ou Cuidados Primarios de
Saude) nao faz parte das Redes de Atencao Psicossocial.

Verdadeiro
Falso



