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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados
pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem com os que estdo
registrados em sua folha de respostas da prova objetiva, no seu caderno de
textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas e em cada pagina
numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia
para o qual vocé concorre. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens
indicada em sua folha de respostas da prova objetiva, correspondentes a prova
objetiva, e dez questdes correspondentes a prova discursiva de respostas curtas,
acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha
qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto
ao nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacgoes
posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva no
espaco apropriado da sua folha de respostas da prova objetiva, com a sua caligrafia
usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagao
das suas provas e a sua eliminagao do processo seletivo.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de
sala.

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo da
prova discursiva de respostas curtas.

Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita
no decorrer das provas —, ao preenchimento da folha de respostas da prova objetivae a
transcrigdo dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de
respostas da prova objetiva e o seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e deixe o local de provas.

Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente
caderno, na folha de respostas da prova objetiva ou no caderno de textos definitivos da
prova discursiva de respostas curtas poderaimplicar a anulagao das suas provas.
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PROVA OBIJETIVA

De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas da prova objetiva, para cada item: o
campo designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para
as devidas marcagdes, use a folha de respostas da prova objetiva, inico documento valido para a corregéo da sua prova objetiva.

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 relagdo extremamente conflituosa com a sogra.
Para evitar encontra-la, sai diariamente do trabalho em dire¢o ao
bar da esquina e chega tarde em casa, sempre alcoolizado. Sua
esposa esta aflita, pois na historia familiar dele ha varios casos de
doenga etilica, tendo sido essa, inclusive, a causa do ébito do pai
aos quarenta anos de idade.

Com base no genograma exposto, julgue os itens a seguir.
1 O caso indice deve ser representado por um quadrado.

2 Uma linha circundando o caso indice, sua esposa e sogra,
representa a relagdo de conflito e tensdo que essa familia esta
vivenciando.

3 A causa do obito do pai do caso indice ndo é relevante ao
genograma familiar, pois seu objetivo € registrar as relagdes
entre os membros da familia que residem na mesma unidade
domiciliar e, consequentemente, sob acompanhamento da
equipe de saude da familia.

4 A relagdo entre o caso indice e sua esposa deve ser
representada por uma linha tortuosa.

8 A abordagem minima ao tabagista, conforme preconizado no
protocolo de tabagismo do Ministério da Saude, ¢ essencial e
deve ser priorizada no plano de cuidados a ser estabelecido
pela equipe de saude a esse paciente, com o intuito,
inclusive, de apoiar sua cuidadora e melhorar a dindmica

familiar.

9 No caso de incapacidade de degluticio do medicamento

analgésico, o paciente devera ser encaminhado para
internagdo hospitalar para garantir adequado controle da dor
intensa, prioridade no tratamento de pacientes com doenga

neoplasica incuravel.

10 O uso de medicamentos adjuvantes no controle da dor esta
indicado no caso e, diante da agressividade do paciente, o

medicamento de escolha € da classe dos antidepressivos.

Um paciente do sexo masculino, com setenta e dois anos
de idade, branco, solteiro, tem passado de céncer na base da
lingua, operado ha alguns anos e recidivado, atualmente em
estdgio avancado. Tabagista cronico, queixa-se de dor e
dificuldade para engolir. No momento, o paciente encontra-se
com caquexia e extremamente agressivo. Por esses motivos, o
agente de saude solicitou a visita médica ao domicilio do
paciente. Ele tem como cuidadora principal a irmé, sendo que as
tentativas dela de fazé-lo abandonar o cigarro tornavam-no mais
agressivo. Ao entrar no quarto, a equipe encontrou o paciente
deitado na cama, onde permaneceu quase o dia todo, em posicdo
fetal. O paciente encontra-se gemente e sua facies € caracteristica
de sofrimento doloroso crénico. Estava com a boca entreaberta,
com salivagdo visivel, notando-se lingua saburrosa, higiene oral
precaria e halitose. Ele responde as perguntas, em monossilabos
pouco audiveis. As regides laterais do pescogo estdo ocupadas
por grandes massas de linfonodos de consisténcia lenhosa e
pouco moveis. Devido a intensidade da dor na lingua, exacerbada
pelos movimentos e degluticdo, o paciente recusa-se a deglutir
qualquer alimento, inclusive dgua.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens subsequentes.

5 Conforme a escada analgésica da OMS, esse paciente deve
ser medicado com tramadol, pois o uso de morfina esta
contraindicado pela idade avancada e pelo alto risco de
depresséo respiratdria decorrente da localizagdo do tumor.

6 Ha grande risco de o paciente evoluir com desidratagéo e,
nesse caso, pode-se reverter o quadro com administragdo de
fluidos, por via da hipodermdclise.

7 A mais provavel causa da linfadenopatia cervical, observada
no paciente, ¢ metastase tumoral.

Paciente do género feminino, sessenta e quatro anos de
idade, reside sozinha, com historia de queda da prépria altura ha
vinte dias, na sala de casa, apos sensacdo de tontura, resultando
em fratura do fémur direito. Na véspera de ocorréncia, utilizou,
por sugestdo de uma vizinha, clonazepan 0,5 mg a noite para
corrigir quadro de insdnia. Relata que, na ocasido, estava muito

entristecida.
Em relagfo ao caso clinico acima, julgue os itens seguintes.

11 O uso de benzodiazepinicos ¢ um fator de risco extrinseco a
queda sofrida pela paciente e poderia ter sido eliminado caso
ela tivesse recebido orientacdo médica adequada, o que

deveria ter sido feito por um geriatra.

12 Pelo fato da ocorréncia da queda se dar no domicilio, o
médico de familia deve avaliar os fatores de risco extrinsecos
relacionados aos riscos domésticos,

ao evento, como

presenca de barreiras arquitetonicas, iluminag¢do do

ambiente, pisos escorregadios e tapetes.

13 As queixas de tontura, insdnia e humor rebaixado, nessa
faixa etaria, devem ser investigadas inclusive com a dosagem

dos hormonios tireoidianos.

14 A suplementagdo de calcio esta indicada para essa paciente,
independente da quantidade de célcio presente na sua dieta
usual. Apesar disso, ndo ha evidéncia de que essa

suplementagdo reduza a frequéncia de fraturas em mulheres

idosas.
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As complicagdes cronicas do diabetes, tanto do tipo 1 quanto do
tipo 2, estdo associadas a elevados custos e aumento da
morbimortalidade. Acerca da prevengdo e manejo dessas

complicagdes, julgue os itens subsecutivos.

15 A duragdo do diabetes ¢ um fator de risco importante, mas
outros fatores como hipertensdo arterial, tabagismo e
hipercolesterolemia determinam a evolugdo da micro e

macroangiopatia.

16 No manejo da nefropatia diabética, a deteccdo de

microalbumintria persistente, indica a necessidade de

utilizagdo de um medicamento inibidor da enzima
conversora da angiotensina, mesmo se o paciente ¢

normotenso.

17 A metformina como monoterapia, pelo menos para pacientes
diabéticos com sobrepeso, tem efeito comprovado na

prevencgdo cardiovascular.

18 O tratamento da polineuropatia diabética ¢ sintomatico para
aliviar a dor. Sua prevencdo esta relacionada nfo somente ao
controle glicémico, mas principalmente ao controle do
colesterol e melhoria do desempenho muscular, por meio de

exercicios fisicos supervisionados.

19 A prevengdo de amputagdes decorrentes do pé diabético
envolve estratégias como o exame clinico dos pés de
pacientes diabéticos a cada consulta, redugdo do tabagismo,
manter boa hidratacdo cutdnea dos pés, evitar traumas
externos e a utilizagdo de calcados que ndo provoquem

pressdo em extremidades dsseas.

21 A epiglotite deve ser considerada quando, ao exame da
orofaringe, é observado edema de epiglote. Odinofagia
intensa, sialorreia e estridor sfo sinais de obstrugéo

respiratoria iminente e, no caso de criancas menores, 0

paciente deve ser encaminhado pelo médico de familia a

emergéncia do hospital de referéncia.

22 Em adultos, a triade formada por febre acima de 37,8 °C,
exsudato faringeo e adenite cervical anterior é a mais
sugestiva de infec¢fo estreptocdcica, sendo a penicilina o
tratamento de escolha e, nos casos de hipersensibilidade a

penicilina, a eritromicina.

z

A cefaleia ¢ uma das queixas mais comuns na medicina da
familia e comunidade. Acerca de cefaleia, julgue os itens

subsequentes.

23 A cefaleia tensional ¢ o tipo mais frequente na populagio em
geral e se caracteriza por dor em aperto ou pressdo bilateral,
geralmente pulsatil, que piora com atividade fisica rotineira e
que pode ser desencadeada por esfor¢o fisico ndo habitual,

por consequéncia da contratura muscular por ele provocada.

24 O conhecimento sobre as diversas causas de cefaleia esta
em franco crescimento. Atualmente, para o diagnostico
das cefaleias, sugere-se investigagdo com exames

complementares de imagem associada a detalhada anamnese

clinica.

25 O uso da ergotamina no tratamento da cefaleia migranea tem

sido cada vez menos indicado devido a seus efeitos
colaterais, sendo justificado apenas nos casos de crises
prolongadas (duragéo superior a 48 h) ou para pacientes com

crises recorrentes.

As infecgdes respiratorias agudas sdo situagdes frequentes na
pratica do médico de familia. A respeito das infeccdes

respiratorias agudas, julgue os itens que se seguem.

20 A infecgdo estreptocdcica se propaga entre os membros das
familias. Sua ocorréncia estd relacionada a eventos
estressantes ocorrentes no ambiente familiar, sendo as taxas

de aquisicdo mais altas em criangas em idade escolar.

Com base na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
estabelecida pela Portaria n.° 2.488 de 21 de outubro de 2011,

julgue os itens seguintes.

26 A
universalidade, da

atencdo basica orienta-se pelos principios da

acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
participag@o social.

27 E recomendado organizar a agenda de trabalho de modo
compartilhado com todos os profissionais, mas ndo segundo

critérios de ciclos de vida, sexo e problemas de saude.

28 E atribui¢io do médico e demais profissionais da equipe
participar do processo de territorializagdo e mapeamento da
area.

29 As equipes dos consultorios na rua tém carga horaria
semanal diferenciada e flexibilidade de horarios, essa ultima

adequada a conveniéncia do médico.
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Acerca do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e o Programa de Valorizagdo do Profissional
da Atengdo Basica (PROVAB), julgue os itens subsequentes.

30 O PMAQ esta estruturado em quatro dimensdes,
consideradas centrais na indugdo dos movimentos de
mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado:
autoavaliagdo, monitoramento, educagdo permanente e apoio
institucional.

31 O Distrito Federal, apesar da baixa cobertura da estratégia de
saude da familia (ESF), apresentou alta adesdo ao PMAQ.

32 O PROVAB ¢ um programa nacional de provimento e
fixac@o de profissionais de saude.

33 O Distrito Federal aderiu ao PROVAB devido a dificuldade
de fixacdo de médicos.

41 O cancer de prostata € a segunda causa de 6bito por cancer
em homens no pais. Apesar de o valor preditivo do PSA ser
baixo, o rastreamento para o cancer de prostata &
recomendado.

42 O rastreamento para cancer de cdlon e reto ¢ recomendado
para pessoas entre 50 e 75 anos de idade.

43 O rastreamento de hipertensdo arterial sistémica, em adultos,
estd recomendado a partir de dezoito anos de idade.

A respeito de rastreamento, julgue os itens a seguir.
34 Trata-se de uma estratégia de prevencdo primadria.
35 Deve ser processo continuo e sistematico.

36 A maioria das pacientes com diagndstico de cancer de mama
ja deveria, possivelmente, apresentar a doenga cinco ou dez
anos antes da sua deteccdo.

37 O Instituto Nacional do Céncer (INCA) recomenda que
mulheres, entre 50 e 74 anos de idade, fagam o rastreamento
a cada dois anos por meio de exame clinico e mamografia.

38 O rastreamento, para cancer de colo de tutero, deve ser
realizado anualmente para mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos de idade.

39 O Ministério da Satde reconhece que a vacina contra
papilomavirus humano (HPV) protege também contra o
cancer de colo de utero. No entanto, devido aos altos custos,
essa vacina ainda ndo entrou no calendario vacinal.

40 O teste do PSA ¢ um exame utilizado para identificar o
cancer de prostata localizado.

No que se refere ao rastreamento de doencas/condi¢cdes na
infancia, julgue os itens subsecutivos.

44 Devido a alta prevaléncia de parasitoses intestinais, ¢
recomendado, anualmente, exame de fezes para criangas em
idade escolar.

45 O teste do pezinho reune rastreamento para anemia
falciforme, hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e
fibrose cistica.

46 O rastreio de ambliopia, estrabismo e defeitos de acuidade

visual é recomendado para criangas a partir dos sete anos de
idade.

Com relagdo ao diagndstico e tratamento de depressdo, julgue os
itens que se seguem.

47 A pratica de atividade fisica ndo deve ser recomendada para
pacientes com queixa de fadiga.

48 O aumento da resiliéncia faz parte da abordagem terapéutica
do médico de familia e comunidade.

49 O paciente com ideacdo suicida deve ser encaminhado ao
especialista.

50 Em casos de depressdo leve, ¢ recomendavel utilizar
abordagem psicossocial.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

* Nesta prova, faca o que se pede, usando, caso queira, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida,
transcreva os textos para as respectivas folhas do CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE
RESPOSTAS CURTAS, nos locais apropriados, pois néio serio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Em cada questdo, qualquer fragmento de texto além da extens@o maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera
também desconsiderado o texto que ndo for escrito no devido local da folha de texto definitivo correspondente.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliada a prova que
tenha qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Na avaliacdo de cada questdio, ao dominio do contetido serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais, até¢ 4,50 pontos serdo
atribuidos ao dominio do tema e até¢ 0,50 ponto sera atribuido & capacidade de expressdo na modalidade escrita e ao uso das
normas do registro formal culto da lingua portuguesa.

Questao 1 |

Uma paciente de quarenta e dois anos de idade, casada, servidora publica, vai a unidade de saude
para realizacdo de exame colpocitoldgico de rotina. Durante a anamnese, muito constrangida, ela informa
ao médico de familia que tem tido, ha um ano, perda urindria involuntaria frequente. A paciente relata que
nao consegue chegar ao banheiro a tempo e que ja passou pela situacdo de perder grande volume de urina
durante passeio no shopping por ndo ter localizado um banheiro préximo. Ela relata ainda disuria

eventualmente, mas urina com caracteristicas inalteradas.

Diante do caso clinico apresentado, responda aos seguintes questionamentos.
* Qual é o tipo de incontinéncia urindria mais provavel da paciente? [valor: 1,50 ponto]
* Quais sdo as etiologias mais comuns para esse tipo de incontinéncia? [valor: 2,00 pontos]

* Qual € o aspecto principal no tratamento dessa condigéo? [valor: 1,00 ponto]

Rascunho

n | & W N
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Questao 2 |

O atestado de dbito tem como objetivo, além de firmar a realidade do ébito, fornecer elementos para
as estatisticas em saude. Assim, o preenchimento correto é o ponto de partida para um sistema de registro
de alta qualidade, fundamental para o planejamento e avaliagdo dos programas de saude no pais.

Bruce B. Duncan. Medicina ambulatorial. Condutas em atengao primaria baseadas em evidéncia. 4.2 Reimpressao. Porto Alegre: Artmed, 2006, p. 151.

Considere a situagdo de acompanhamento de uma paciente hipertensa cronica, em cuidados paliativos por cancer de mama avangado,
com metastases pulmonares, que evoluiu com insuficiéncia respiratoria até o desfecho do 6bito. Com base nas informagdes
apresentadas no texto acima e na situacdo da paciente, atenda ao que se pede a seguir, considerando o modelo padrdo brasileiro de
declarag@o de obito.

+ Especifique a causa basica do obito. [valor: 1,50 ponto]
» Escreva a causa imediata do 6bito. [valor: 1,50 ponto]
* Determine as condi¢des morbidas significativas que tenham contribuido para a morte da paciente. [valor: 1,50 ponto]

Rascunho

n A (W N

Questao 3 |

Prescrever a dose do anticoagulante que atinja a supressao suficiente da trombose e que diminua, ao
maximo, o risco de sangramento pode ser um desafio. No entanto, com manejo cuidadoso e monitorizacdo
adequada, presume-se que seja possivel obter resultados semelhantes aqueles obtidos em grandes ensaios
clinicos. Ao acompanhar um paciente em uso de medicamento de anticoagulacdo, é importante que o
médico de familia identifique a causa, permanente ou transitdria, para a mudanga no INR em um paciente
previamente estavel.

Considerando que o texto acima tem carater unicamente motivador, indique seis possiveis causas de falha no ajuste de anticoagulantes
em pacientes em uso dessas medicagdes e previamente estaveis. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

n A& W N
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Questao 4 |

Maria, paciente de oitenta e trés anos de idade, viiva, mora com sua irma mais nova, senhora Tereza.
Ha cerca de um ano e meio, Maria comegou a apresentar falhas de memoaria, necessitando do auxilio da
irma para realizar compras e manejar os recursos de sua aposentadoria. Até entdo, essa condi¢do vinha
sendo atribuida a velhice. Entretanto, nos ultimos meses, Maria passou a se tornar mais dificil de lidar,
segundo a irm3. Maria sempre foi uma senhora animada e ativa, mas passou a desconfiar das pessoas,
gerando desconforto, inclusive no convivio com outros familiares e vizinhos. Preocupada com a situacao,
Tereza levou a irma ao médico de familia para avaliagdo.

Com base nas informagdes descritas na situagéo hipotética acima, redija um texto abordando, necessariamente, os seguintes aspectos:
» o provavel diagndstico sindromico para essa paciente; [valor: 1,00 ponto]

* a maneira pela qual o médico de familia, durante a visita domiciliar, poderia confirmar sua hipdtese diagnostica, avaliando a
fun¢do cognitiva da paciente; [valor: 2,50 ponto]
+ o relato de trés possiveis diagnosticos etiologicos para o caso. [valor: 1,00 ponto]

Rascunho

n | A W N

Questao 5 |

Um médico de familia atuante na Estratégia de Saude da Familia é solicitado pela enfermeira da
unidade para atender um paciente ndo agendado, sabidamente hipertenso, com sinais sugestivos de
acidente vascular encefdlico, iniciados havia uma hora, e que estava em visita a um familiar residente na
sua area de abrangéncia. Apds avaliacdo inicial, o médico encaminhou o paciente para atendimento no
servico de emergéncia do hospital de referéncia de sua regido. No hospital, o paciente foi tratado por
quinze dias e recebeu alta com orientagdes para manter acompanhamento na unidade basica de saude da
regido onde reside e encaminhado para reabilitagdo fisioterapica no ambulatério de fisioterapia.

Com base nas informagdes descritas no caso clinico apresentado, redija um texto abordando, necessariamente, os seguintes aspectos:
« os principios do Sistema Unico de Satide que estdo presentes no caso em tela; [valor: 2,00 pontos]

+ as caracteristicas da aten¢fo primaria a saude que estdo presentes nesse caso clinico. [valor: 2,50 pontos]

Rascunho

N A W N
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Texto para as questdes 6 e 7

DO DISTRITO FEDERAL
RETARIA DE ESTADO DE SAUDE s
FIGHA ‘ ARTA DE ATENGAO A SAUDE CADASTRO DA FAMILIA
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A figura acima mostra uma ficha A de uma familia de uma microdrea localizada no bairro Vila Nova.

Questiao - |

Considerando que a abordagem familiar ¢ um atributo derivado da atencdo primaria, fagca o que se pede a seguir.

* Classifique o tipo de familia apresentado e justifique. [valor: 2,50 pontos]

* Indique a fase do ciclo de vida familiar na perspectiva do Sr. Jodo Neto e justifique. [valor: 2,00 pontos]

Rascunho

n AW N




CESPE/UnB — SES-DF/FUB/RMU

Questiao 7 |

O genograma pode ser considerado como um mapa relacional familiar e constitui instrumento
importante para o médico de familia e comunidade.

Genograma da familia Silva.

Considerando a ficha A e as informagdes presentes no mapa relacional acima, faca o que se pede a seguir.

* Explique a representagdo familiar do heredograma. [valor: 1,50 ponto]
* Apresente as relagdes entre Jodo e Ivete, Paula e Sérgio, Diana e Tiago, Carlos e Ivete. [valor: 2,00 pontos]

* Indique as pessoas que moram juntas. [valor: 1,00 ponto]
Rascunho

n (A (W N

Questiao 8 |

Fortes (2004) realizou pesquisa com a populacdo atendida pelo PSF de Petrdpolis e constatou
prevaléncia de 56% de transtornos mentais comuns (depressao e ansiedade).
S. Fortes. Transtornos mentais na Atengao Primaria: suas formas de apresentagéo, perfil nosolégico e fatores associados em unidades do
Programa de Satude da Familia do municipio de Petrépolis/ Rio de Janeiro/Brasil. Rio de Janeiro: UERJ; 2004.
Considerando a informagdo acima e supondo que popula¢des proximas tenham o mesmo problema, na mesma magnitude, responda,
aos seguintes questionamentos. Justifique sua resposta.

* Ha indicagdo de rastreamento dessa condigdo? [valor: 2,50 pontos]

* Caso seja indicado o rastreamento, como fazé-lo? [valor: 2,00 pontos]

Rascunho

N A (W N




CESPE/UnB — SES-DF/FUB/RMU

Questio 9 |

Existem duas modalidades de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): o NASF 1, que devera ser
composto por no minimo cinco profissionais de nivel superior (psicdlogo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educagao fisica, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico
ginecologista, médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra, e médico psiquiatra), podendo
vincular de 8 a 20 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o NASF 2, que devera ser composto por
no minimo trés profissionais de nivel superior de ocupac&es ndo coincidentes (assistente social, profissional
de educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, e terapeuta
ocupacional), vinculado a no minimo 3 equipes da ESF.

Internet: <http://dab.saude.gov.br/nasf.php>

A partir do texto acima, explique a fun¢do do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. [valor: 4,50 pontos]

Rascunho

N A (W N

Questiao | 10 |

Em uma UBS, em torno da 352 semana epidemioldgica, foi atendido um paciente, de vinte anos de
idade, desempregado, que apresenta queixa de “tosse de cachorro”, seca, com acessos de vomito e cianose
ha cerca de 10 dias. No momento, o paciente encontra-se sem febre, mas apresentou febre ndo aferida
havia alguns dias, que melhorou com medicagdo. Ele se lembra de ter o cartdo vacinal completo. Apesar da
boa cobertura vacinal da area da equipe, foi feita a hipdtese diagndstica de coqueluche.

Considerando que o médico de familia e comunidade tem responsabilidade sanitaria sobre seu territorio, cite [valor: 2,50 pontos] e
avalie [valor: 2,00 pontos] a conduta do médico nesse caso.

Rascunho

n | A W N




