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A S\ quesTAo Ll

Um homem com 43 anos de idade comparece ao ambulatério de Cardiologia para iniciar seguimento por apresentar
hipertensao arterial sistémica. Ele relata que, ha uma semana, havia realizado medida indireta, eventual, de seus
niveis pressoricos e observado pressao arterial = 240 x 120 mmHg. Naquele momento, ndo procurou assisténcia
médica de urgéncia, mantendo-se assintomatico desde entéo. O paciente informa ser ex-tabagista de 20 magos/ano,
tendo interrompido o habito ha 2 anos. Nega etilismo ou outros vicios; nega uso rotineiro de qualquer medicagéo.
Ao exame fisico, observa-se paciente em bom estado geral, obeso, com indice de massa corporal (IMC) de
40 Kg/m? (peso = 130 Kg; altura = 1,80 m) e circunferéncia abdominal de 120 cm, apresentando ausculta respiratéria
e cardiaca sem alteragbes. O exame do abdome n&o evidencia massas ou visceromegalias, observando-se
edema discreto e simétrico em ambos os membros inferiores. Apresenta frequéncia cardiaca = 92 bpm, presséo
arterial = 220 x 130 mmHg em ambos os bragos, utilizando-se esfigmomandémetro apropriado para a circunferéncia
braquial. Foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram: sodio sérico = 142 mEg/L (valor de referéncia:
135 a 145 mEq/L); potassio sérico = 4,1 mEq/L (valor de referéncia: 3,5 a 4,5 mEq/L); creatinina sérica = 1,3 mg/dL
(valor de referéncia: 0,6 a 1,2 mg/dL); ureia sérica = 38 mg/dL (valor de referéncia: 30 a 60 mg/dL); glicemia de
jejum (dias diferentes) = 130 mg/dL (primeira amostra) e 134 mg/dL (segunda amostra), (valor de referéncia: 70 a
99 mg/dL); colesterol total = 214 mg/dL (valor de referéncia limitrofe: 200 a 239 mg/dL); colesterol LDL = 141 mg/dL
(valor de referéncia limitrofe: 130 a 159 mg/dL); colesterol HDL = 45 mg/dL (valor desejavel: superior a 60 mg/dL);
colesterol VLDL = 28 mg/dL (valor de referéncia: até 30 mg/dL); triglicerides = 138 mg/dL (valor de referéncia
limitrofe: 150 a 199 mg/dL); excregdo urinaria de albumina = 260 mg/dia (0,18 pg/min). O eletrocardiograma e o
raio-X do térax estavam normais.

Com base na histéria clinica e nos achados do exame fisico do paciente, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) ldentifique o diagnéstico sindrémico desse paciente. (valor: 1,0 ponto)

b) Cite, entre as informagGes acima, trés critérios que caracterizam o diagnéstico. (valor: 3,0 pontos)

c) Descreva o principal conceito fisiopatolégico envolvido no diagnéstico em questdo. (valor: 1,0 ponto)
d) Descreva as condutas imediatas a serem tomadas. (valor: 3,0 pontos)

e) Cite metas a serem atingidas pelo paciente com rela¢éo a pressao arterial, glicemia de jejum e colesterol LDL.
(valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA
a) O participante deve apresentar como diagnéstico a Sindrome Metabdlica.

b) O participante deve citar a circunferéncia abdominal maior que 102 cm, a pressdo arterial
sistélica maior ou igual a 130 mmHg ou diastélica maior ou igual a 85 mmHg e a glicemia de
jejum maior ou igual a 110 mg.

c) O participante deve responder que o principal conceito envolvido na fisiopatologia da
Sindrome Metabdlica é a resisténcia a a¢do dainsulina.

d) O participante deve abordar o tratamento ndo farmacoldgico, indicando uma dieta
individualizada que, além de restrita em sal, devera ser balanceada e direcionada para a perda
de peso e para o controle da gordura abdominal. Nessa dieta, o paciente deve: priorizar a
ingestdo de itens como frutas, vegetais, laticinios desnatados, grdos, carnes brancas e de
peixe; reduzir a ingestao de carne vermelha e de alimentos ricos em gordura saturada; e evitar
a ingestdo de alimentos contendo agucar de rapida absor¢do. Além disso, o participante



devera abordar a importancia do paciente manter uma atividade fisica regular, combater o
estresse, evitar o uso do tabaco e o uso abusivo do alcool.

Quanto ao tratamento farmacoldgico, o participante deverd indicar a associacdo de um
farmaco inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (leca), como captopril, enalapril e
lisinopril, ou de um bloqueador de receptor de angiotensina Il (BRA), como losartana,
valsartana e irbesartana, com um diurético tiazidico, como hidroclorotiazida e clortalidona.

e) O participante deve indicar as seguintes metas: pressdo arterial sistélica abaixo de 130
mmHg e diastdlica abaixo de 80 mmHg; glicemia de jejum abaixo de 110 mg; e colesterol LDL
abaixo de 100 mg.

(Se ndo citar os valores exatos, atribuir nota zero ao item)

Total do
ltem Resposta Pontos item
a) Sindrome metabdlica. 1 (poito)
b) Circunferéncia maior que 102 cm ou os dados obtidos do enunciado. 1
P.A. - sistélica maior 130mmHg ou diastélica maior ou igual a 85mmHg
. ) 1 3
ou os dados obtidos do enunciado. (pontos)
Glicemia em jejum maior ou igual a 110 mg, = 100 mg/dl ou os dados 1 P
obtidos do enunciado.
C) Resisténcia a acado da insulina. 1 (poitos)
d) Citar dieta. 0,5
Citar exercicios fisicos. 0,5
Citar reducao do alcool ou fumo ou stress. 0,5 3
IECA ou BRA. 0,5 (pontos)
Diurético tazidico. Ndo foi considerado outros tipos de diuréticos. 0,5
Metformina 0,5
e) P.A. sistélica abaixo de 130 mmHg e diastélica abaixo de 80 mmHg ou < 1
130 E <80 mmhG. 2
Glicemia de jejum abaixo de 110 mg ou < 100 mg/dl. 0,5 (pontos)
Colesterol LDL abaixo de 100 mg ou < 70 mg/dl. 0,5
Fontes:

Cavalcanti, S; Braga, MFB (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia). Sindrome
metabdlica: tratamento ndo farmacoldgico para redugdo do risco cardiovascular. In: Projeto
Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Disponivel em:
www.projetodiretrizes.org.br/5_volume/38-SindrMeta.pdf. Acesso em: 17 de jun. 2016.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica. Arq Bras Cardiol, v. 84, supl 1, p. 1-28, 2005.


http://www.projetodiretrizes.org.br/5_volume/38-SindrMeta.pdf

NN 02

Uma mulher com 23 anos de idade teve trauma cranioencefalico grave e isolado apés queda do cavalo. Previamente
higida e sem utilizar nenhum tipo de medicacéo de rotina, a paciente esta internada na Unidade de Tratamento
Intensivo de um hospital com 200 leitos ha 8 dias, com piora clinica progressiva, a ponto de a equipe médica
conversar com os familiares sobre a necessidade de realizagdo de exames devido a suspeita de morte encefalica.
A mae da paciente, entendendo que a equipe passaria a discutir a possibilidade de doagéo de 6rgdos, antecipou
que a paciente havia comentado ser bastante favoravel a doagdo de seus 6rgéos, em caso de morte encefalica.
Ela acrescentou que, apesar de saber da posi¢cdo da filha sobre o assunto, tinha muito receio de tomar a deciséo
junto com os demais membros da familia, por ndo saberem até que ponto o diagnéstico de morte encefalica &
confiavel e também em razéao da forte influéncia religiosa de alguns deles.

Considerando a situacéo descrita acima, atenda ao que se pede nos itens a seguir.

a) Com base na legislacéo vigente no pais, descreva quatro critérios diagnosticos para confirmacdo de morte
encefalica. (valor: 4,0 pontos)

b) Explique qual deve ser, de acordo com a legislacado brasileira, a conduta da equipe médica, caso a decisao final
da familia pela doac&o de 6rgéos seja diferente da vontade expressa pelo paciente em vida. (valor: 2,0 pontos)

c) Considerando a legislag&o vigente no pais, descreva as etapas a serem observadas para viabilizar a doagdo de
o6rgédos, caso a familia decida pela doagé&o. (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) O participante podera citar quaisquer dos seguintes critérios, obtidos por meio de exames
clinicos: auséncia de resposta a dor, auséncia de reflexos oculomotor, corneopalpebral,
Oculocefalico, éculovestibular e da tosse, teste da apneia e reatividade infraespinhal medular;
ou por meio de exames complementares: auséncia de circulagdo sanguinea intracraniana
(angiografia cerebral, doppler transcraniano), auséncia de atividade elétrica cerebral (EEG) e
de atividade metabdlica cerebral.

b) O participante devera indicar que a conduta da equipe deve ser interromper imediatamente
o processo de doagdo, ja que, na legislagdo brasileira, os familiares sdo os responsdveis pela
decisdo sobre a doagdo de érgdos de pacientes com morte encefalica comprovada.

c) O participante devera descrever as seguintes etapas:
1- identificacdo e manutencdo de potenciais doadores;
2- comunicacdo da suspeita de morte encefalica (ME) a familia do paciente;

3- confirmacdo do diagndstico de ME por meio de duas avaliacGes clinicas, feitas por médicos
gue ndo integram as equipes de remocado e transplante, além de um exame complementar;

4- notificacdo do potencial doador a Central de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de
Orgdos (CNCDO);

5- realizacdo de entrevista familiar para possibilitar consentimento da doacdo;

6- nos casos de consentimento da doacgdo pela familia, os drgaos e tecidos sado distribuidos
pela CNCDO, conforme critérios vigentes.



Iltem Resposta Ponto thal do
item
a) Auséncia da resposta a dor, auséncia de reflexo 1
oculomotor,coneopalpebral, oculocefalico ou dculovestibular e da tosse.
Teste de apnéia e reatividade infraespinhal medular 4
Angiografia cerebral ou doppler transcraniano. Se nao citar a auséncia de
- ; ~ . (pontos)
atividade e seus substantivos, ndo considerar.
EEG. Se nao citar a auséncia de atividade e seus substantivos, ndo 1
considerar.
b) Interromper imediatamente o processo 1 2
Justificar a interrupcdo 1 (pontos)
c) Identificacdo e manutencédo de potenciais doadores 1
Comunicagéo da suspeita de morte encefélica do paciente ou realizacéo 1
de entrevista familiar para consentimento
Confirmacéo do diagnostico de ME por meio de duas avaliag@es clinicas,
feitas por médicos que néo integram as equipes de remocao e transplante, 1 4
além de um exame complementar; (pontos)
Notificagdo do potencial doador a Central de Notificacédo, Capacitacao e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) ou nos casos de consentimento da
doacéo pela familia, os 6rgaos e tecidos sdo distribuidos pela CNCDO, 1
conforme critérios vigentes.
Fontes:

Moraes EL, Massarollo MCKB. A recusa familiar para a doagdo de 6rgdos e tecidos para
transplante.Rev Latino-am Enfermagem 2008 maio-junho; 16(3)

www.portaldasaude.gov.br
www.pportal.cfm.org.br
Resumo da legislagao brasileira:

No Brasil, os critérios de morte encefdlica sdao definidos pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), Resolucdo n2 1480/1997. A Resolugdo CFM n2 1826/2007 dispde sobre a suspensdo de
medidas de suporte a vida nos casos de pacientes ndo doadores de 6rgdos (oficializando
parecer de 1998).

Governo Brasileiro - Lei 9434, de 4 de fevereiro de 1997, conhecida como Lei dos Transplantes.
O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é a instancia responsavel pelo controle e
monitoramento dos transplantes de érgdos e tecidos humanos no pais.

Estdo subordinados ao SNT: Coordenagao Geral do Sistema Nacional de Transplantes, Centrais
de Notificacdo, Organizacdes de Procura pos Orgdos, Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo
de Orgdos e Tecidos para Transplantes.


http://www.portaldasaude.gov.br/
http://www.pportal.cfm.org.br/

A\ QUESTAO L&

Uma mulher com 32 anos de idade, secundigesta, assintomatica, vai a Unidade Basica de Saude para a primeira
consulta pré-natal da gestacao atual, no curso da 172 semana. Relata que nao fez pré-natal na gestacéo anterior,
ha 2 anos, e que deu a luz recém-nascido no 7° més, pesando 1.000 g, falecido 2 dias ap6s o parto. Traz resumo de
alta da maternidade indicando que o parto foi por via vaginal, sem complicagdes maternas e que o recém-nascido
apresentava baixo peso, hepatoesplenomegalia, petéquias, ictericia, rinite serossanguinolenta, linfadenomegalia
generalizada e anemia. Nao ha registro de qualquer tipo de tratamento ja realizado.

Na consulta atual, o exame clinico geral e o exame obstétrico ndo identificam anormalidades. Apresenta resultado
positivo de teste rapido treponémico e VDRL com titulagdo de 1:32. Nega alergias medicamentosas.

Diante da situagcao apresentada, descreva o diagnéstico clinico e estadiamento, e elabore um plano de cuidados que
contemple estratégias de atencdo integral, eficaz e resolutiva. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA
O participante deverd apresentar como diagnéstico a Sifilis e estadiamento latente tardio.
Em relacdo ao plano de cuidados, o participante devera abordar os tdpicos a seguir.

1- Tratamento da paciente: Penicilina G benzatina; 7,2 milhdes Ul (dose total), sendo 2,4
milhdes por semana por 3 semanas; via intramuscular profunda, sendo 1,2 milhdes Ul em cada
gluteo.

2- Tratamento do parceiro: Penicilina G benzatina; 7,2 milhdes Ul (dose total), sendo 2,4
milhGes por semana por 3 semanas; via intramuscular profunda, sendo 1,2 milhdes Ul em cada
gluteo.

3- Notificagdo a Vigilancia Epidemioldgica: notificagdo compulséria como caso confirmado.

4- Pesquisa das outras infec¢Oes sexualmente transmissiveis: solicitar sorologia para HIV;
solicitar sorologia para Hepatite B; investigar gonorreia e clamidia.

5- Seguimento clinico para monitoramento da resposta ao tratamento: testes ndo
treponémicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente; em caso de sucesso do tratamento,
diminuicdo dos titulos de VDRL em torno de duas dilui¢cdes, em 3 meses (de 1:32 cai para 1:8) e
de trés diluicbes, apds 6 meses do final do tratamento (de 1:32 cai para 1:4); em caso de falha
de tratamento ou reinfeccdo ou reativacao, se houver elevacgdo dos titulos de duas diluicdes ou
mais, proceder a novo tratamento.

Item Resposta Ponto thal do
item
Sifilis. Sifilis.
Diagnostico Sifilis gestacional. 2 3
N&o considerar sifilis congénita. (pontos)
Estadiamento latende tardio. 1
Tratamento
Do paciente: Penicilina G benzatina. 1
Acertou a dose. 1
2 Do parceiro: Penicilina G benzatina. 1
3 Notificacdo. 1 7
4 Pesquisa das outras infeccoes. 1 (pontos)
Nao considerar sorologia genérica.
5 Seguimento clinico. 1
6 Retorno em 3 e 6 meses. 1
Fontes:

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS. Ministério da Saude, 2015.

PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: SAUDE DAS MULHERES. Ministério da Salde, Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016.



AN\ 04
Uma crianga do sexo masculino com 5 anos de idade chega a consulta na Unidade Bésica de Saude (UBS) conduzido

pela mae. Ela relata que o menor vem apresentando ha algumas semanas, lesdes na regido perianal, conforme
mostra a foto a seguir.

Na anamnese, foram coletadas as seguintes informagcdes: a m&e n&do vive com o pai da crianga, trabalha
como diarista, e a crianga fica na casa do vizinho, um senhor ja aposentado. O menor néo frequenta a escola e o
ultimo registro de atendimento na UBS foi ha 3 anos. O médico observa que a crian¢a apresenta um comportamento
arredio e se agarra a mae quando dela se aproxima. Considerando o quadro descrito e as informagdes
apresentadas, responda aos questionamentos dos itens a seguir.

a) Cite dois provaveis diagnésticos para o caso. (valor: 2,0 pontos)
b) Cite trés dados descritos que justificam as hipéteses diagnoésticas. (valor: 2,0 pontos)

c) Além de tratar a les&o, qual deve ser a conduta adequada? (valor: 6,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) O participante deverad citar, como provaveis diagndsticos, condiloma acuminado e violéncia
sexual.

b) O participante devera citar a presenca de lesdo verrucosa em regido perianal ao exame
fisico, compativel com doenca sexualmente transmissivel; os dados da histéria que sugerem a
possibilidade de abuso sexual; o comportamento pouco usual da crianca.

c) O participante devera abordar os seguintes tépicos:
- informar a mae que ha suspeita da crianga ter sido vitima de abuso sexual;
- encaminhar a mae e a crianga para amparo psicoldgico e social;

- solicitar sorologia para HIV, sifilis, hepatite B; em caso de resultado negativo para HIV,
realizar profilaxia;

- notificar o caso ao Conselho Tutelar e facilitar o registro da ocorréncia e encaminhamento ao
orgdo de medicina legal e as delegacias especializadas, com informagdes que possam ser Uteis
a identificacdo do agressor e a comprovacao da violéncia sexual.



Item Resposta Ponto thal do
item
a) Condiloma ou condilomatose. 1
Violéncia sexual. 2
Abuso sexual. 1 (pontos)
Estupro.
b Presenca da lesdo verrucosa, vegetante.
) © : o 2 1
N&o considerar “lesdo anal”. 2
Dados da histdria: crianga passar o tempo com o vizinho. 0,5 (pontos)
Comportamento arredio. 0,5
c) Informar a mae sobre a suspeita. 2
Encaminhar a mae e/ou a crianca. 1
Solicitar sorologia para HIV, sifilis, hepatite B. 1 6
N&o considerar solicitar exames sem especificar. (pontos)
Notificar o Conselho Tutelar ou Vara da Infancia. 2
N&o considerar “notificar a policia’, “delegacia”

Fonte:

Brasil. Lei n. 12.845, de 10 de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual. 12 ed. Brasilia: Camara dos Deputados, Ed
Camara, 2014. Série Legislagdo; n. 122. 241p. Disponivel em:

http://www?2.camara.leg.br/responsabilidade-social/acessibilidade/legislacao-pdf/estatuto-da-
crianca-e-do-adolescente. Acesso em: 18 abr 2017

Art 22 Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de atividade
sexual ndo consentida.

Art 32 O atendimento imediato, obrigatdrio em todos os hospitais integrantes da rede do SUS,
compreende os seguintes servigos:

- Diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas;
- Amparo médico, psicoldgico e social imediatos;

- Facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgao de medicina legal e as
delegacias especializadas com informagdes que possam ser Uteis a identificacdo do agressor e
a comprovacao da violéncia sexual;

- Profilaxia da gravidez;
- Profilaxia das IST;

- Coleta de material para realizacdao do exame de HIV para posterior acompanhamento e
terapia;

- Fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servigos
sanitarios disponiveis.


http://www2.camara.leg.br/responsabilidade-social/acessibilidade/legislacao-pdf/estatuto-da-

A\ QUESTAO L&

Um gestor de saude de um municipio brasileiro com 40000 habitantes deseja implantar uma nova Equipe de
Saude da Familia (ESF) em um distrito que possui 6000 moradores, Unica area ainda descoberta pela estratégia.
Trata-se de uma regido a margem de um rio, onde moram muitas familias de pescadores, em habita¢des sustentadas
em palafitas improvisadas, distantes umas das outras. Com a chegada da ESF a nova unidade, inicia-se o processo
de territorializagdo com a participacéo de todos os profissionais, incluindo-se o médico de familia e comunidade.

Considerando a situac&o apresentada e o processo de territorializag&o, atenda ao que se pede a seguir.

a) Com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica, no Brasil, como se avalia a decisdo do gestor
de salde, com relagao ao nimero de pessoas adscritas nessa nova ESF? (valor: 2,5 pontos)

b) Quais s&o os objetivos dessa nova ESF ao realizar a territorializagao nesse distrito? (valor: 3,0 pontos)

c) Indique as etapas a serem desenvolvidas pela ESF para desenvolvimento do processo de territorializagdo nesse
distrito. (valor: 3,0 pontos)

d) Cite trés problemas sanitarios que provavelmente seréo encontrados pela ESF nesse distrito, durante o processo
de territorializag&o. (valor: 1,5 ponto)

PADRAO DE RESPOSTA

a) O participante devera indicar que apenas uma ESF é insuficiente para responsabilizar-se por
6 000 pessoas. Cada ESF deve ser responsdvel por, no maximo, 4 000 pessoas, sendo
recomendavel o nimero de 3 000 pessoas por ESF, respeitando-se critérios de equidade para
essa definicdo. Considerando-se o grau de vulnerabilidade social das familias desse territério, a
guantidade de pessoas por equipe deveria ser inferior a 3 000 pessoas.

Fonte:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de At,encdo Basica / Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 110 p. : il. — (Série E.
Legislacdo em Saude).

b) O participante deverd indicar como objetivos: possibilitar que as necessidades e os
problemas dos grupos sejam reconhecidos e definidos, o que permitird o estabelecimento de
acdes mais apropriadas e resolutivas; identificar as necessidades, os problemas de saude, as
acdes intersetoriais, as condi¢Ges de vida e de saude da populagdo, as atividades culturais,
econbmicas e sociais e os fatores determinantes/condicionantes de saude; por meio do
reconhecimento dos riscos e vulnerabilidades, como também das potencialidades desse
distrito, é possivel garantir agdes de vigilancia em salde mais integrais nesse territério.

Fonte:

BORGES, C.; TAVEIRA, V. R. Territorializagdo. In: Gusso, G. et al. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 241-247.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.: il. — (Cadernos

de Atencgdo Basica, n. 39).

c) O participante devera indicar o mapeamento da drea de atuagdo da ESF, identificar
numericamente e qualitativamente grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades (individual, social e programatica). Devera ressaltar, ainda, a participacdo da
comunidade nessas etapas do processo de territorializagdo, destacando a importancia do
controle social na drea da saude.



Fonte:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atencdo Basica/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica.-Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Referéncia: BORGES, C.; TAVEIRA, V. R. Territorializagdo. In: Gusso, G. et al. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. p. 241-247.

d) O participante poderd citar os seguintes problemas sanitarios: falta de agua tratada e
encanada; auséncia de fossas sanitarias; destino final inadequado do lixo doméstico; e agua
para consumo humano contaminada.

Fonte:

ANDO, N. M.; FILHO, R. C. G. A. Populagdo Ribeirinha. In: Gusso, G. et al. Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 448-
458.

Total do
ltem Resposta Ponto item
a) Insuficiente. 15 25
Citar que necessita duas ou trés equipes ou que cada ESF deve ser '
i . 1 (pontos)
responsavel por, no maximo, 4 000 pessoas.
b) Identificacéo dos problemas. 1
Planejamento das ac6es. 1 3 (pontos)
Realizar as acbes. 1
c) Mapeamento. 1
Identificac@o/cadastramento 1 3 (pontos)
Controle social. 1
d) Problemas relacionados a agua.
~ ) ; e 0,5
N&o considerar “saneamento basico”. 1,5
Ao lixo. 0,5 (pontos)
Ao esgoto. 0,5




