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Aumento da densidade 6ssea

Os estudos definidos como de "evidéncia
orientada a doenc¢a" (DOE), abordam desfechos
intermediarios, possibilitam visdo do processo da
doenca, mas sdo de menor utilidade para decisédo
e manejo clinicos.

Sao desfechos classicos dentro das DOEs:
Biomarcadores cardiacos, Leitura da presséo
arterial, glicemia, densidade 6ssea, IMC.

O Quadro 29.2 (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019, p.
240) apresenta exemplos de desfechos. Nele a
indicagao de que o “aumento da densidade
6ssea” é uma evidéncia orientada pela doencga
(DOE), relacionada a terapia de reposicéo
hormonal.
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Baixas condi¢cOes de saneamento

O instrumento Escala de Risco Familiar de
Coelho-Savassi (2002) esta presente na pratica
corriqueira da Equipe de Saude da Familia. A
banca sugere um conjunto de bibliografia, mas o
candidato deve buscar outras, objetivando estar
atualizado nos diversos temas e praticas
identificados nas Atividades Tipicas do Cargo e
no Conteudo Programatico.

O instrumento é apresentado e estudado no
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documento “Atencdo Domiciliar na Atencéao
Primaria a Saude” (MS, 2020) e em diferentes
documentos presentes na Biblioteca Virtual de
Saude (http://bvsms.saude.gov.br/), uma das
fontes sugeridas. E também a Referéncia 27 do
capitulo 39 (Abordagem comunitaria: cuidado
domiciliar) (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).
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a realizagdo de teste néo
treponémico e a aplicacdo de
penicilina benzatina 2.400.000 U
IM, em dose Uunica, caso se
confirme reatividade.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (MS, 2021):

p. 33 — O diagnostico de sifilis se estabelece
apos: Teste treponémico: Reagente + Teste ndo
treponémico: Reagente.

p. 34 - Devido ao cenario epidemiol6gico atual,
recomenda-se tratamento imediato, com
benzilpenicilina benzatina, apds apenas um teste
reagente para sifilis (teste treponémico ou teste
nao treponémico) para as seguintes situacdes
(independentemente da presenca de sinais e
sintomas de sifilis): Pessoas sem diagnéstico
prévio de sifilis.

p. 52. Lamina 3 - Investigacao para diagnodstico
de sifilis apds teste rapido reagente:
VDRL/RPR reagente: Paciente tem histdria e/ou
registro de tratamento prévio para sifilis? Nao.
Paciente apresenta Ulcera anogenital ou
sinais/sintomas de sifilis secundaria? N&o. Tratar
como Sifilis Tardia (ver lamina 6) e notificar.

p. 55. Lamina 6 - Tratamento e monitoramento de
sifilis. Sifilis tardia (terciéria, latente tardia ou
latente com duracao ignorada). Aplicar, na
mesma consulta, primeira dose de
Benzilpenicilina 2,4M Ul IM e repetir
semanalmente por mais 2 semanas.
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trés anos.

O concurso sugere um conjunto de bibliografia,
mas o candidato deve buscar outras, objetivando
estar atualizado nos diversos temas e praticas
identificados nas Atividades Tipicas do Cargo e
no Conteudo Programatico.

O livro organizado por Gusso é de 2019.
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http://bvsms.saude.gov.br/

A vigilancia para polipos coldnicos ou apos
polipectomia, tem indica¢des dos seguintes
documentos:

Bonardi (2002): Indicava em 3 anos o 1° intervalo
apos Colonoscopia com Adenoma

Sociedade Europeia de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) (2013): Pacientes com
alto risco (adenomas =10mm ou =3 adenomas,
entre outros), ESGE recomenda colonoscopia
apos 3 anos (forte recomendacao e evidéncia de
moderada qualidade).

TelessaldeRS-UFRGS (2017). No documento
“TELECONDUTAS — POLIPOS COLORRETAIS’,
0 Quadro 3 (Periodicidade para colonoscopia dos
polipos colorretais) (pag. 6) aponta estudo de
Macrae (2017) onde 21 adenoma tubular = 10
mm tem a periodicidade indicada de 3 anos.
Gupta S. et al. publicaram em 2020
“‘Recommendations for follow-up after
colonoscopy and polypectomy: A consensus
update by the US Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer”. Na Tabela 4 (pag. 1136) a
US Multi-Society Task Force recomenda para
Adenoma > 10 mm o intervalo de 3 anos
(recomendacdo forte e alta qualidade de
evidéncia).

45

A realizagdo de ultrassonografia da
tireoide e regido cervical e a
dosagem de TSH devem ser
solicitados, pois em muitas ocasifes

0 exame clinico tem baixa
sensibilidade para deteccdo de
ndédulos tiroidianos.

No Consenso em Tireoide (ROSARIO et al. 2013)
“Ndédulo tireoidiano e cancer diferenciado de
tireoide: atualizag@o do consenso brasileiro”
encontramos na pagina 241 (Abordagem do
paciente com nodulo tireoidiano) o seguinte:
“Diante de um paciente com nddulo tireoidiano,
anamnese

e exame fisico detalhados devem ser obtidos.
Apesar de esses, na maioria das vezes, nao
serem sensiveis ou especificos, existem alguns
dados que se associam a maior risco de
malignidade do nédulo” e a Tabela 2 os
apresenta (Dados da historia e exame fisico que
sugerem maior risco de malignidade do n6dulo
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tireoidiano) com por exemplo: idade < 20 anos
ou > 70 anos. E o documento apresenta as
Recomendacgdes: 2 - O TSH sérico deve ser
solicitado na avaliacao inicial do nédulo
tireoidiano, principalmente para excluir a
possibilidade de ele ser autbhomo ou
hipercaptante (Recomendacédo A). 5 - A US
cervical devera ser realizada em todo paciente
com nddulo tireoidiano (Recomendacéo A). 8 -
Excluido n6dulo hipercaptante ou puramente
cistico, a indicagdo da PAAF deve considerar a
historia clinica, o tamanho do nédulo e os
achados ultrassonograficos (Recomendacédo B).
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Refluxo gastroesofagico
funcional, elevacdo da cabeceira
apos a alimentacdo, com crianga
acordada, sendo observada.

O caso clinico é de Refluxo Gastroesofagico
Fisiolégico (Funcional) no Recém-
nascido.(regurgitacdo/voémitos, sem perda de
peso, sem sinais de esofagite, sem sintomas
respiratérios, sem alteracdo do comportamento).
N&o apresenta histéria de sinais e sintomas de
gravidade para que se pense na DRGE
(Alteracdo do sono, Intolerancia/mé aceitagéo da
dieta, Desenvolvimento/ganho ponderal
inadequados, Aspiracdo de conteudo gastrico
para vias respiratdrias, entre outros) (FIGUEIRA,
2018) e ndo apresenta histéria de sinais e
sintomas que se pense na Estenose Hipertréfica
do Piloro como vémito em jato/for¢ado, perda de
peso, desnutricdo, ondas peristalticas gastricas,
“massa pildrica”, entre outros. Indicagéo ndo
farmacoldgica entre os presentes no Quadro 120-
3 (GUSSO, 2019, p.1012).
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O uso do condom feminino, pois
€ um método de menor indice de
insucesso quando comparado
com o0 coito interrompido,
diafragma, espermicida e
tabelinha em condic¢fes ideais.

Taxa de falha de anticoncepcionais (numero de
gravidez por cada 100 mulheres, no primeiro ano
de uso) € estudada a partir de dois tipos de uso:
“Em uso consistente e correto” e “Uso tipico
(rotineiro)”. O condom feminino tem menor valor
guando uso em condi¢Oes ideais (logo melhor
efetividade) comparado com os apresentados na
resposta certa segundo tabela 2 na pagina 135.
Saude sexual e saude reprodutiva - Cadernos de
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Atencdo Basica, n. 26 (MS,2010).
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Procurar tratamento ambulatorial
para diabetes mellitus.

Enquanto uma Glicemia Casual com valor de 235
mg/dL o diagndstico de DM se efetiva na
presenca de sintomas classicos (polidria,
polidipsia, polifagia, perda ndo explicada de
peso). Indicacdo de Glcose em jejum e HbAlc.

Deferido
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Na incontinéncia urinaria
funcional, a perda de urina ocorre
mesmo com O sistema urinario
fisiologicamente e
estruturalmente sem alteracoes
(por exemplo, em vigéncia de
delirium ou imobilidade).

A IU de esforco/estresse (IUE) esta relacionada a
alteracdes da musculatura do assoalho pélvico o
gue causa fechamento incompleto do esfincter da
uretra que antecede alguns movimentos de
esforgo (p. ex., tossir, exercicios) sem vontade
prévia de urinar, ndo havendo alteracéo do
musculo detrusor.
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A atual prestacdo de servicos de
salude fragmenta a atencdo ao
idoso, sobrecarrega o sistema de
salude, provoca forte impacto
financeiro em todos os niveis e nao
tem gerado beneficios significativos
para a salde.

Os argumentos apresentados nos recursos nao
identificam erro na questao e no item certo.

A banca sugere um conjunto de bibliografia, mas
o candidato deve buscar outras, objetivando estar
atualizado nos diversos temas e praticas
identificados nas Atividades Tipicas do Cargo e
no Conteudo Programatico.
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Na forma  virchowiana  ou
lepromatosa, a imunidade celular
ao M. leprae ¢é praticamente
ausente, as lesbes cutaneas
caracterizam-se por placas
infiltradas e nddulos (hansenomas)
de coloragédo eritemato-
acastanhada, com limites externos
mal definidos, com distribuicdo
simétrica.

Diretrizes para Vigilancia, Atencéo ou eliminacao
da Hanseniase como problema de saude publica
(MS, 2016) e Gusso (2019, p. 1743)

p. 6

1.1 Definigcéo de caso. Considera-se caso de
hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais
dos seguintes sinais cardinais, a qual necessita
de tratamento com poliquimioterapia (PQT):

a) lesdo(6es) e/ou area(s) da pele com alteragéo
da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil;
ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a
alteracOes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondémicas; ou

c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na
biopsia de pele.

p.17 )
ATENCAO A SAUDE. 3.1 Diagnostico de caso de
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hanseniase. O diagndstico de caso de
hanseniase é essencialmente clinico e
epidemioldgico, realizado por meio da anamnese,
exame geral e dermatoneurologico para
identificar lesGes ou areas de pele com
alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos, com
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondmicas.

56 1,4e5 O argumento apresentado no recurso nao Indeferido Opcao de Resposta Correta
identifica erro na questéo referente ao comentario
sobre o item 4.
58 A sedacéo paliativa aparece como | Gusso (2019, p. 1416-1417) Indeferido Opcéo de Resposta Correta
opcao terapéutica quando sintomas | “E importante ressaltar que o valor diagnéstico da
como delirium, mioclonias, dor, | radiografia toracica para IC € menor no contexto
dispneia e alivio do sofrimento ndo | da APS do que no servi¢co de emergéncia.
séo controlados, mesmo apds o uso | Embora os achados radiogréaficos classico de IC
de todas as terapéuticas disponiveis | tenham boa especificidade, eles tém baixa
na fase final de vida. sensibilidade”. Logo item D esta errado.
Compreendendo o caso como estagio D e a
necessidade de referenciar ao especialista
(GUSSO, 2019, p.1420), ndo limita a atuagéo e
conhecimento clinico do MFC e da equipe de SF,
inclusive e principalmente na ateng&o domiciliaria
dos casos acamados e em cuidados paliativos.
59 O uso de blogueadores de bomba | O processo de escolha de antidepressivos no Indeferido Opcéao de Resposta Correta

de prétons é considerado seguro
por um periodo maximo de oito
semanas. As principais
complicagbes do uso  sao:
osteoporose e  fratura  por
fragilidade, pneumonia, lesdo renal
e infeccao por Clostridium difficile.

tratamento da sintomatologia depressiva
persistente com declinio funcional, tem como
ponto critico o perfil em termos de efeitos
colaterais e seu manejo (e o risco de suicidio). A
eficacia e a tolerabilidade entre os diferentes
grupos de antidepressivos ndo tém muita
diferenca no tratamento do idoso. (SCALCO,
2002)

Mottram, Wilson e Strobl, (2009) em uma revisao
publicada na Cocrhane (Antidepressivos na
depressao de idosos), concluem: “Nossos
achados principais indicam que antidepressivos
triciclicos - AT (classicos e afins) e inibidores




seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) séo
igualmente eficazes”.

Gusso (2019, p. 2029): “nao ha qualquer
evidéncia de que os antidepressivos mais
modernos de acdo dual tenham maior eficacia em
relacdo aos triciclicos, e mesmo sua
superioridade em relacéo aos ISRS é
questionavel”

60 Distlrbios musculoesqueléticos, | Sim “Os fatores mais frequentemente associados Indeferido Opcao de Resposta Correta
gque podem incluir fraqueza | as quedas foram sexo feminino, idade maior que
muscular e instabilidade articular, | 80 anos, déficit cognitivo e sintomas depressivos”
podem ser hipétese diagnostica. | estao presentes, mas “descondicionamento
musculoesquelético e o medo de cair novamente”
nao estao entre “As principais consequéncias”.
Item B esta errado.
Quadro 9, pagina 70 do documento
“‘Envelhecimento e saude da pessoa idosa” (MS,
2006) reconhece o diagnéstico provavel “Sugere
um distarbio do sistema musculo-esquelético
como fraqueza muscular e instabilidade articular”
quando “pernas falsearam” como dado clinico.
61 Existem evidéncias do efeito do | Item D esta errado ao indicar que o AM exclusivo Indeferido Opcao de Resposta Correta
aleitamento materno em longo | diminui o ‘risco futuro’ como se ocorresse a
prazo, onde individuos | probabilidade sempre de ocorréncia do mesmo.
amamentados  tiveram uma | O risco de ter “alergia a proteina do leite de vaca,
chance menor de vir a apresentar | de dermatite atopica e de outros tipos de alergias,
sobrepeso/obesidade. incluindo asma e sibilos recorrentes” € menor nos
expostos a AM exclusivo em comparacao com
outros grupos sem o uso do AM, que apresentam
esse risco aumentado pela exposicao a produto
lacteo.
62 Rifampicina 600 mg dia, 12/12h, | Quimioprofilaxia: Indeferido Opcao de Resposta Correta

durante 2 dias, para todos os
contactantes intimos (criangas da
mesma sala, pessoas do mesmo
domicilio) inclusive profissionais
de saude que tenham se exposto
a secrecfOes respiratérias sem
uso de mascara cirurgica, durante
dois dias.

- Rifampicina 5 mg/kg VO de 12/12 horas por 2
dias para criangas menores de 1 més, 10 mg/kg
(méximo de 600 mg/dia) VO 12/12 horas por 2
dias para criangas maiores de 1 més e adultos;
(Logo itens E e B estéo errados pois néo
identifico o risco de exposicao dos trabalhadores
da saude (procedimentos invasivos e ndo uso de
EPI)). (Item D nao esta incorreto, mesmo




reconhecendo grupos diferentes que receberdo o
medicamento da forma adequada).

- Ceftriaxona 125 mg IM dose Unica para
menores de 12 anos, e 250 mg IM dose Unica
para maiores de 12 anos; (Logo item C esta
errado)

- Ciprofloxacino 500 mg VO dose Unica, também
pode ser usado como profilaxia para > 18 anos,
com excec¢dao de gestantes, lactantes e criancas
pequenas. (Logo item A esta errado).
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Diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo do utero (INCA, 2016, p. 36)
“Situagdes especiais: Gestantes.

Gestantes tém 0 mesmo risco que néo gestantes
de apresentarem cancer do colo do utero ou suas
lesBes precursoras. O achado dessas alteracdes
durante o ciclo gravido puerperal reflete a
oportunidade do rastreamento durante o pré-
natal. Apesar de a JEC no ciclo gravidico-
puerperal encontrar-se exteriorizada na
ectocérvice na maioria das vezes, o0 que
dispensaria a coleta endocervical, a coleta de
espécime endocervical ndo parece aumentar o
risco sobre a gestacéo quando utilizada uma
técnica adequada (HUNTER et al. 2008).
Recomendacdes: O rastreamento em gestantes
deve seguir as recomendacdes de periodicidade
e faixa etaria como para as demais mulheres,
devendo sempre ser considerada uma
oportunidade a procura ao servigo de saude para
realizacao de pré-natal (A)".

Protocolos da Atengdo Basica: Saude das
Mulheres. (MS, 2016, p. 184): “Quadro 5 —
Recomendacéo inicial diante de resultados de
exames citopatolégicos anormais.

Atipias de significado indeterminado - Em células
escamosas - Provavelmente ndo neoplasica.

* Repeticdo da citologia em seis meses ou 12
meses.Se dois exames citopatolégicos
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subsequentes com intervalo de seis (no caso de
mulheres com 30 anos ou mais) ou 12 meses (no
caso de mulheres com menos de 30 anos) forem
negativos, a mulher devera retornar a rotina de
rastreamento citolégico trienal; Se achado de
lesdo igual ou mais grave, encaminhar para
colposcopia*.
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A decisdo do local de tratamento
e a escolha do antibiético a ser
utilizado depende da gravidade
da doenca do paciente
(caracteristicas demogréficas,
doencas associadas, alteracdes
laboratoriais, alteracbes
radiolégicas e achados do exame
fisico), assim como de fatores
sociais e econdmicos.

Os argumentos apresentados nos recursos nao
identificam erro na questao e no item certo.
Item E esta certo (GUSSO, 2019, p.1306-1307)
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