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Na terceira edicdo do livro Medicina centrada na pessoa: transformando método clinico, Stewart M,
McWhinney IR et al, reduziram os componentes do MCCP de seis para quatro componentes, sendo
o numero 1: Explorando a saude, a doenca e a “experiéncia da doenc¢a”. Esta foi a traducao atual da
Portanto, “Experiéncia da doenca” esta correto, pois é a expressao atualmente utilizada para designar
0 aspecto subjetivo da doenca, ou seja, a experiéncia Unica de estar doente.

Gabarito mantido.

Fonte: Medicina centrada na pessoa: transformando método clinico, Stewart M, McWhinney IR et al.

Primeiramente, ndo se pode confundir atributos nucleares da atencdo priméaria a saide com os
principios do SUS. Por outro lado, existem discussdes a respeito dos conceitos de Atencaobdésica e
Atencgdo priméria a saude.Aqui estamos falando de Atengéo priméria & saude. Os atributos nucleares
da atencédo primaria a saude séo quatro, e foram instituidos por Barbara Starfield, que sistematizou e
definiu de maneira clara, com base nas definicbes do Instituteof Medicine. Barbara Starfield passou
a usar o termo Longitudinalidade em substituicdo a continuidade. Os 4 atributos, segundo Starfield,
sdo:

- Atengéo ao primeiro contato.

o1 INDEFERIDO - Longitudinalidade.
- Coordenacéo do cuidado.
- Integralidade.
Portanto, Longitudinalidade é um dos quatro atributos nucleares da atencao primaria a saude.
Gabarito Mantido.
Fonte: Tratado de medicina de Familia e comunidade: principios, formagéo e pratica/organizadores,
Gustavo Gusso, José Mauro Ceratti Lopes, Léda Chaves Dias; 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2019,
pagina 32.
Estudos recentes comprovam a néo eficacia do rastreio do cancer de prostata pelo PSA. Hoje ha uma
92 INDEFERIDO incessante tarefa de prevencdo do sobrediagnostico(diagnoéstico desnecessario) ha comunidade

médica. O sobrediagndstico estd sendo reconhecido como uma ameaca a saude humana e a
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sustentabilidade do sistema de saude em muitos paises. O cancer de préstata € um dos exemplos de
condicbes em que o sobrediagndstico € considerado.

Forca tarefa financiada por recursos publicos concluiu que havia “evidéncias convincentes de que o
rastreamento com base no PSA leva ao sobrediagndstico substancial de tumores de prostata” com
estimativas variando de 17% a 50%.

Concluséo: Gabarito mantido.

Fonte: Tratado de medicina de Familia e comunidade: principios, formacgéo e pratica/organizadores,
Gustavo Gusso, José Mauro Ceratti Lopes, Léda Chaves Dias; 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
Pagina 265.

95

INDEFERIDO

No atual PCDT de IST, constatou-se, no Projeto “SenGono”, alta resisténcia da N. gonorrhoeae
aociprofloxacino, a penicilina e a tetraciclina; emergéncia de resisténcia a azitromicina e total
sensibilidade as cefalosporinas de 3% geracdo (ceftriaxona e cefixima) (PCDT IST, pagina 49).
Aazitromicina ndo é a primeira escolha para tratar uretrite gonocdcica. Pelo PCDT, o tratamento da
uretrite gonocdcica é feito de forma associada, ceftriaxona + azitromicina, dentro de um diagnéstico
e tratamento sindrdmico tendo em vista aumentar o espectro etiol6gico, pois as uretrites nao
gonocdcicas sao também evidentes. Apesar do PCDT indicar o tratamento combinado, a Ceftriaxona
€ a primeira escolha devido a sua total sensibilidade.

Gabarito mantido.

Fonte: PCDT IST, 2021.

Rotinas de Diiagndsticos e tratamento das doencas Infecciosas e parasitarias, Walter Tavares e Luiz
Alberto Carneiro Marinho. 4. Ed.
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O territorio-microarea é diferente do territério-area. O territério — microarea € uma unidade
operacional de um agente comunitario de satude (ACS), em que o objeto € a pratica de vigilancia a
saude e no qual residem, no maximo, 750 habitantes. ja o territério-area é a area de abrangéncia de
uma Unidade bésica de saltde (UBS). E o espaco de atuacéo da UBS. O territério-microarea é uma
subdiviséo do territério-area.

Portanto, gabarito mantido.

Fonte: Tratado de medicina de Familia e comunidade: principios, formagéo e pratica/organizadores,
Gustavo Gusso, José Mauro Ceratti Lopes, Léda Chaves Dias; 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
Pagina 265.
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Existe uma diferenca importante entre polifarmécia e medicalizagdo, e entre medicalizacdo e
supermedicalizacdo. A polifarmacia causa o aumento da mortalidade e piora da qualidade de vida
quando o uso de regimes complicados e medicamentos excede a capacidade de manejo do paciente,
sendo importante exercitar a restricdo ao prescrever medicamentos e focar na suspenséo adequada.
Ja medicalizacéo € o ato ou efeito de medicalizar: tratar algo como um problema médico. A prevencgéo
quaternaria € a “ acao feita para identificar um paciente em risco de supermedicalizacdo, e protegé-
lo..” Nao se deve confundir os termos : Medicalizagdo com supermedicalizagao. Sao termos distintos.
Portanto, gabarito mantido.

Fonte: Tratado de medicina de Familia e comunidade: principios, formacao e pratica/organizadores,
Gustavo Gusso, José Mauro Ceratti Lopes, Léda Chaves Dias; 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
Pagina 245 e 255.




