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Questao 1 Valor da questéo: 1,00

Um médico de familia atende um paciente com queixas fisicas recorrentes sem causa organica

definida. Ao final da consulta, o médico sente-se irritado e com desejo de encerrar o atendimento
rapidamente. Considerando os conceitos psicodinamicos, como deve ser interpretada essa reagéo
do profissional?

a)Trata-se de um fenémeno de transferéncia, onde o médico projeta no paciente seus padroes
de autoridade.

b)E uma reagéo de contratransferéncia que pode sinalizar sentimentos inconscientes
despertados pela interagdao com o paciente.

c)Indica uma falha no holding, processo que deveria focar exclusivamente no esclarecimento
de sintomas fisicos.

d)Representa um insight clinico sobre a falta de adesao do paciente ao tratamento proposto.

Questio 2 Valor da questéo: 1,00

A Terapia de Solucdo de Problemas (TSP) estruturada em oito etapas é recomendada para
casos leves a moderados na APS. Durante a etapa de "gerar solugdes”, qual principio deve ser
priorizado pelo terapeuta para garantir a eficacia do método?

a)A definicdo de metas amplas e ambiciosas para motivar o paciente a sair do estado depressivo.

b)0 julgamento imediato da viabilidade de cada solugdo apresentada para otimizar o tempo.
¢)0 principio da quantidade, assumindo que quanto mais ideias forem geradas, maior a chance
de encontrar solugdes de qualidade.

d)A oferta de conselhos diretos baseados na experiéncia clinica do profissional de satde.

Questao 3 Valor da questéo: 1,00

Marcelo, de 58 anos, com histérico de Hipertensao e Diabetes, comparece na UBS em que vocé
€ o MFC responsavel pelo territério. No momento faz uso de Atenolol 50 mg ao dia e Losartana
50 mg a cada 12 horas para tratamento da HAS, além de 1000 mg ao dia de Glifage XR para
DM2. Relata elevado consumo de alimentos ultraprocessados e carboidratos, além de possuir
o habito de beber 3 latas de cerveja no fim de semana. Atualmente encontra-se sedentario e
tem resisténcia para iniciar qualquer atividade fisica. Fuma desde os 17 anos de idade, em

média 1 mago de cigarro ao dia, porém manifesta desejo de parar o consumo.

Ao exame fisico apresenta uma pressao arterial de 140x90 mmHg, Frequéncia Cardiaca de 61
bpm, circunferéncia abdominal de 126¢cm, altura de 1,75m e peso de 107kg, sem outras
alteragodes.

O paciente questiona sobre o uso de medicamentos para parar de fumar.

Considerando que apresenta um alto grau de dependéncia tabagica pelo teste de Fagerstrom,
qual a orientagdo adequada?

a)0 paciente pode fazer uso de bupropiona porém deve ser discutido o importante efeito
negativo da droga na fungao sexual.

b)Esta contraindicado o uso de bupropiona devido descontrole pressérico.

¢)0 paciente ndo pode fazer uso de bupropiona devido ao alto grau de dependéncia tabdagica,
com risco de desencadear crise de abstinéncia.

d)O paciente pode fazer uso de bupropiona, iniciando na dose de 150mg ao dia por 3 dias, entao
subindo para dose de 150mg duas vezes ao dia conforme tolerancia.
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Questao 4 Valor da questdo: 1,00

Um paciente de 42 anos, hipertenso e com gastrite cronica, comparece a consulta de rotina na
Unidade Basica de Saude. Ao aplicar o questionario AUDIT, o médico obtém uma pontuagao de
14, sugerindo uso de risco/nocivo de alcool. Ao ser questionado sobre o habito, o paciente
afirma: 'Eu sei que bebo um pouco além da conta e que isso ataca meu estdmago, estou
pensando em dar uma segurada no proximo més, mas ainda ndo sei como fazer'. De acordo
com o Modelo Transtedrico de Prochaska e DiClemente e as diretrizes de Intervengdo Breve,
qual é o estagio de mudanga do paciente e a conduta mais adequada?

a) Estagio de Acgdo; deve-se agendar consultas semanais para monitoramento de sintomas de
abstinéncia e parabeniza-lo por decisdao tomada.

b) Estdgio de Preparacdo; deve-se prescrever imediatamente Naltrexona ou Acamprosato para
auxiliar na reducao de consumo, ja que o paciente manifestou o desejo de parar.

c) Estdgio de Contemplagdo; deve-se realizar uma Intervengdo Breve focada em balanca
decisoria, reforcando a autonomia do paciente e ajudando-o a identificar barreiras para a
mudanga.

d) Estagio de Pré-contemplagdo; deve-se oferecer aconselhamento direto sobre os riscos do
alcool para a hipertenséo, visando gerar desconforto e motivagao externa.

Questédo 5 Valor da questgo: 1,00
Um paciente de 52 anos, com diagnoéstico de Doenca de Parkinson em uso de Pramipexol, é
trazido pela esposa a consulta de MFC. Ela relata que, nos ultimos 6 meses, o marido
desenvolveu um comportamento compulsivo em apostas online, tendo gasto as economias da
familia. O paciente admite que sente uma 'necessidade de apostar quantias cada vez maiores'
para atingir a mesma excitagdo e que ja tentou parar varias vezes, sem sucesso, sentindo-se
inquieto e irritado.

Considerando os critérios diagndsticos e o perfil do paciente, qual a conduta prioritaria e o
diagndstico correto?

a) Diagnostico de Reagdo ao Stress; deve-se prescrever Benzodiazepinicos para controlar a
irritabilidade e orientar psicoterapia de apoio.

b) Diagnéstico de Episédio Maniaco; deve-se iniciar Litio imediatamente e suspender toda a
medicagao antiparkinsoniana devido ao risco de psicose.

c) Diagnéstico de Transtorno de Personalidade Antissocial; a conduta é o encaminhamento
para o CAPS AD e interdigdo judicial imediata.

d) Diagndstico de Transtorno do Jogo de Azar; a conduta prioritaria é revisar a farmacoterapia
do Parkinson, dado que agonistas dopaminérgicos estdo associados a transtornos do
controle dos impulsos.

Questao 6 Valor da questdo: 1,00
Homem de 52 anos, tabagista (30 magos-ano), hipertenso, histéria de IAM ha 2 meses e
angioplastia com stent farmacolégico. Em dupla antiagregagdo. Em acompanhamento
compartilhado no CAPS IlIl do municipio de Caic6-RN, onde vocé esta atuando pelo R3 de Saude
Mental. Refere que deseja parar de fumar e pergunta sobre Terapia de Reposig¢do de Nicotina
(TRN). Nesse contexto, considera-se que:

a) TRN é uma opgdo segura nesse perfil de paciente e deve ser iniciada, apés orientagdes.

b) Bupropiona é sempre preferivel apés IAM porque reduz a mortalidade cardiovascular
independentemente da cessacgéo.

¢) TRN é contraindicada por 6 meses ap6s IAM por risco de taquiarritmia e novo evento.

d) Vareniclina é contraindicada em doencga coronariana com menos de 3 meses; preferir
bupropiona.

Questédo 7 Valor da questdo: 1,00

Uma paciente de 55 anos utiliza Clonazepam 2mg ao deitar ha cerca de 10 anos para tratar
insodnia de conciliagdo. Ela procura a Unidade de Saude desejando 'parar com o remédio' por
estar sentindo lapsos de memoria e tonturas. Durante a consulta, o MFC explica que a
interrupgdo abrupta € perigosa. De acordo com as evidéncias para o desmame de
benzodiazepinicos (BZDs) na Atengdo Primaria, qual a estratégia de substituicdo e redugéo
mais adequada?
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a) Substituir o Clonazepam por uma dose equivalente de Diazepam e reduzir a dose total em
10% a 25% a cada 1 a 2 semanas.

b) Trocar o Clonazepam por Quetiapina 25mg em doses baixas, visando o efeito sedativo do
antipsicotico para cobrir a retirada do BZD.

c) Substituir o Clonazepam por Zolpidem 10mg, pois farmacos “Z” ndo causam dependéncia e
facilitam a retirada da medicagéo anterior.

d) Reduzir o Clonazepam para Tmg por 15 dias e depois suspender totalmente, iniciando
fitoterapia com Valeriana para controle de ansiedade rebote.

Questao 8 Valor da questéo: 1,00

Um homem de 68 anos, com antecedentes de Hiperplasia Benigna da Prostata e Diabetes
Mellitus tipo 2, recorre a consulta de MFC queixando-se de insénia de manutengao e despertar
precoce ha 4 meses, com impacto na funcionalidade diurna. Refere que 'acorda a meio da noite
e ndo consegue voltar a dormir'. Atualmente utiliza metformina e tansulosina. Apés descartar
causas secundarias e apneia obstrutiva do sono, qual é a conduta inicial de primeira linha
baseada em evidéncias e o cuidado farmacolégico especifico para este perfil de doente?

a) Indicar Higiene do Sono estrita e prescrever Melatonina 5mg, por ser uma substancia
enddgena segura e eficaz para todos os tipos de insdnia no idoso.

b) Prescrever Zolpidem 10mg ao deitar, por ser um farmazo “Z" com menor potencial de
dependéncia e menos efeitos colaterais motores que os benzodiazepinicos.

c) Iniciar Amitriptilina 25mg a noite, aproveitando o efeito sedativo do antidepressivo triciclico
para tratar a insénia de manutencgao.

d) Iniciar Terapia Cognitivo Comportamental para insénia (TCC-l) e evitar o uso de
Benzodiazepinicos devido ao risco aumentado de quedas e retengao urinaria.

Questdo 9 Valor da questéo: 1,00
Uma paciente de 34 anos, com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), retorna a consulta
de MFC em uso de Sertralina 50mg/dia ha seis semanas. Relata melhora parcial da inquietagéo,
mas queixa-se de redugdo significativa da libido e anorgasmia, o que tem gerado conflitos
conjugais. Qual a conduta mais adequada para o manejo deste efeito colateral?

a) Substituir imediatamente a Sertralina por um Benzodiazepinico de meia-vida longa para
manter o controle da ansiedade sem afetar a fungao sexual.

b) Considerar a troca para Bupropiona ou a associagdo desta, embora se deva monitorar o
potencial agravamento dos sintomas de ansiedade da paciente.

c) Manter a dose atual da medicagdo e aguardar mais quatro semanas, pois a disfungdo sexual
tende a remitir espontaneamente apés a fase de adaptagao.

d) Suspender o tratamento farmacolégico e migrar exclusivamente para a psicoterapia de apoio,
visto que os ISRS apresentam esse efeito em carater irreversivel.

Questédo 10 Valor da questdo: 1,00
Um paciente de 28 anos, com diagnostico de Transtorno de Panico, apresenta-se a unidade de
saude apresentando uma crise aguda de ansiedade. Durante o atendimento, o residente de MFC
propde uma intervengao baseada em evidéncias para o manejo de longo prazo, evitando a
"armadilha da medicalizagao".

Qual estratégia apresenta melhor evidéncia para evitar recaidas apds a descontinuagdo do
farmaco?

a)A associagdo precoce de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ao tratamento
farmacoldgico, visando a reestruturagao cognitiva e a exposicao interoceptiva.

b) A substituicdo gradativa do antidepressivo por fitoterapicos de agdo sedativa, como a
Valeriana, para facilitar o desmame sem causar sintomas de retirada.

c¢) O uso prolongado de Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina por no minimo cinco
anos, independentemente da auséncia de sintomas clinicos.

d) O encaminhamento compulsério para grupos de apoio em saude mental, priorizando a
abordagem comunitaria em detrimento de qualquer intervengéao individual.
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Questdo 11 Valor da questdo: 1,00

Vocé atua como Médico(a) de Familia e Comunidade na atengdo primdria do municipio de
Caic6-RN e é convidado(a) pelo Secretdrio Municipal de Salde para realizar uma capacitagao
para os profissionais da Atengdo Primadria do municipio sobre a nova Resolugédo 2429/2025 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelece novos parametros para cirurgia bariatrica
e metabdlica no Brasil.

Durante a capacitagdo vocé esclarece que sdo pacientes elegiveis para cirurgia bariatrica ou
metabdlica, EXCETO:

a) Pacientes adultos com IMC entre 30 e 35 Kg/m2 (obesidade classe 1) na presenga de doencga
gordurosa hepatica nao alcodlica com fibrose.

b) Pacientes adultos com IMC entre 30 e 35 Kg/m2 (obesidade classe 1) na presenga de
osteoartrose grave.

c) Pacientes adultos com IMC entre 35 e 40 Kg/m2 (obesidade classe 2) quando associado a
pelo menos uma doenca agravada pela obesidade e que melhore com a perda ponderal.

d) Pacientes com idade igual ou superior a 16 anos somente se apresentarem IMC acima de 40
kg/m2 associado a complicagdes clinicas que levem a risco de vida.

Questdo 12 Valor da questdo: 1,00
Homem de 65 anos comparece a Unidade Basica de Saude referindo febre nao aferida ha 5 dias,
associada a cefaleia retro-orbital, mialgia, artralgia, nduseas e diarreia. Nega outros sintomas.
Ndo buscou atendimento antes, pois tem vizinhos que estdo diagnosticados com dengue e
acreditou que pudesse ser o mesmo. A Médica de Familia e Comunidade (MFC) solicitou ajuda
para enfermeira que realizou notificagdo de dengue, a prova do lago e solicitou hemograma
completo, e apds os resultados, encaminhou para avaliagdo médica. Durante o exame fisico, a
MFC notou o paciente estd em BEG, corada, hidratada, PA 122X76 mmHg, FC 85 bom, FR 15 ipm,
auscultas cardiacas e respiratéria sem alteragdes; abdome: RHA +, normoativo, indolor, sem
visceromegalias, Descompressdo Brusca (DB) ausente, membros inferiores sem edema,
panturrilhas livres. Prova do lago positiva. Hematdcrito: 50%.

Nesse contexto, considera-se adequado realizar:

a) Internagéo e Hidratagao IV, 20ml/kg em 20 minutos com soro fisiolégico 0,9%.
b) Internagéo e Hidratacao IV, 10ml/kg em 1 hora com soro fisiolégico 0,9%.
c) Hidratagdo oral na UBS, 60ml/kg/dia, com 1/3 de sais de reidratagdo e 2/3 com outros

liquidos.

d) Hidratacdo oral domiciliar, 60ml/kg/dia, com 1/3 de sais de reidratagdo e 2/3 com outros
liquidos.

Questédo 13 Valor da questgo: 1,00

Uma paciente de 24 anos, assintomatica, comparece a consulta de rotina na Unidade de Saude
da Familia. Durante a anamnese, refere inicio de novo relacionamento sexual ha 2 meses e uso
irregular de preservativos. O médico de familia, embasado nas recomendag¢des de rastreamento
e nos protocolos do Ministério da Saude, discute a realizagdo de testes rapidos. O teste para
Sifilis (Treponémico) resulta Reagente e o teste ndo treponémico (VDRL) apresenta titulo de
1:2. A paciente nega lesdes genitais prévias ou tratamentos anteriores para sifilis.
Considerando o manejo das ISTs na Atencdo Primaria, assinale a alternativa que apresenta a
conduta CORRETA:

a) Tratar a paciente como Sifilis Latente Tardia ou de duragdo ignorada com 3 doses de
Penicilina Benzatina (2,4 milhdes Ul) e realizar a notificagdo compulséria, porém o
tratamento do parceiro s6 deve ocorrer se este também apresentar teste reagente.

b) Solicitar novo VDRL em 30 dias para confirmar a curva de titulacdo antes de iniciar o
tratamento, visando evitar a iatrogenia e a dor desnecessaria da aplicagao de penicilina
(Prevengdo Quaternaria).

c) Tratar a paciente com 3 doses semanais de Penicilina Benzatina (2,4 milhdes Ul), notificar o
caso e realizar a convocagéo e tratamento imediato do(s) parceiro(s) sexual(is) dos ultimos
90 dias, independentemente de testagem laboratorial.

d) Iniciar tratamento com dose Unica de Penicilina Benzatina (2,4 milhdes Ul) por se tratar de
sifilis primdria provavel, e aguardar o resultado dos testes do parceiro para realizar o
aconselhamento.
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Questédo 14 Valor da questdo: 1,00

Uma gestante de 26 semanas, em sua segunda gestagdo (G2P1A0), apresenta resultado de
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG 75g) com os seguintes valores: Jejum: 90 mg/dL; 1
hora: 182 mg/dL; 2 horas: 151 mg/dL. Adicionalmente, o rastreio de urocultura de rotina do
terceiro trimestre isolou Streptococcus agalactiae (GBS) > 100.000 UFC/mL, embora a paciente
esteja assintomatica.

Qual a interpretagao correta e a conduta preconizada segundo o Ministério da Saude?

a) Resultado de TOTG normal; tratar a bacteririria assintomatica por GBS apenas se a paciente
apresentar sintomas de disuria ou polacidria.

b) Diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG); tratar a bacteritria agora, mas a
profilaxia intraparto s6 serd necessaria se o swab retrovaginal for positivo na 352 semana.

c) Diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG); deve-se tratar a bacterilria
assintomatica agora e realizar profilaxia intraparto para GBS.

d) Intolerancia a glicose (pré-diabetes); realizar apenas orientagdes dietéticas e repetir o TOTG
em 4 semanas, mantendo vigilancia para infec¢do urindria.

Questédo 15 Valor da questéo: 1,00

Na APS, o tempo é um recurso escasso. Para otimizar o rastreamento de déficit cognitivo, o
Medicina Ambulatorial do Duncan, em sua quinta edigdo, sugere um teste de memoria recente
derivado do Mini-Mental de Folstein. Sobre esse teste, assinale a alternativa correta:

a) A incapacidade de relembrar trés nomes apoés trés minutos indica a necessidade de aplicar
um teste cognitivo completo.

b) Se o paciente recordar dois nomes, o rastreamento é considerado negativo, permitindo
descartar deméncia com seguranca.

¢) O teste do relégio ndo deve ser associado ao teste de meméria, visando ndo confundir o
paciente idoso durante o exame.

d) Consiste em solicitar que o paciente soletre a palavra "MUNDO" de tras para frente, servindo
como rastreio de atencgao.

Questédo 16 Valor da questéo: 1,00

Um homem de 68 anos, hipertenso controlado e ex-tabagista (parou ha 20 anos, carga tabdgica
de 15 magos-ano), comparece a consulta na Unidade de Saude da Familia para "check-up". Ele
traz uma lista de exames que viu em um programa de TV, incluindo PSA, ultrassom de carétidas
e densitometria 6ssea. Ao aplicar os conceitos de Prevengao Quaternaria e as recomendagoes
de Rastreamento e Imunizacdo baseadas em evidéncias, qual deve ser a conduta do médico de
familia?

a) Priorizar o rastreamento de aneurisma de aorta abdominal com ultrassonografia, dado o
histérico de tabagismo e a idade do paciente, independentemente da carga tabagica relatada.

b) Realizar o rastreamento de cancer de pulmao com TC de térax de baixa dose, visto que o
paciente é ex-tabagista e tem mais de 65 anos.

c) Contraindicar a densitometria 6ssea e o ultrassom de carétidas por falta de evidéncia de
beneficio em homens assintomaticos nesta faixa etaria, exercendo a prevengdo quaternaria
para evitar sobrediagndstico.

d) Solicitar o PSA apés decisdo compartilhada, explicando que o rastreamento é controverso, e
indicar a vacina contra Herpes Zdéster e a vacina pneumocoécica (esquema sequencial),
conforme o calendario vacinal do idoso.

Questédo 17 Valor da questdo: 1,00
Durante uma consulta de puericultura, uma mae traz o seu filho de 12 meses. Ao avaliar os
marcos do desenvolvimento, o Médico de Familia observa que a crianga: senta sem apoio, mas
ndo consegue colocar-se de pé nem realizar a pinga completa (utiliza a palma da méo para
agarrar pequenos objetos). No dominio da linguagem, a crianga emite sons polissildbicos, mas
ndo diz 'papd’ ou 'mama’ de forma especifica. Relativamente a interagdo social, a crianga
estranha desconhecidos e brinca de 'esconde-achou'.

Segundo as diretrizes de vigilancia do desenvolvimento, qual é a classificagdo correta e a
conduta imediata?
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a) Atraso no desenvolvimento; deve-se encaminhar imediatamante para o neuropediatra e
solicitar exame de imagem cerebral.

b) Desenvolvimento adequado com fatores de risco; deve-se aplicar o teste de Denver Il
imediatamente para fechar o diagndstico de atraso motor.

c) Desenvolvimento com sinal de alerta; deve-se investigar a presenca de fatores de risco,
orientar a estimulagéao e reavaliar em 30 dias.

d) Desenvolvimento adequado; as variagbes apresentadas sdo consideradas normais para a
idade cronoldgica, mantendo-se o calendario habitual.

Questao 18 Valor da questéo: 1,00

Uma familia composta por um casal (ambos com 45 anos) e dois filhos adolescentes (14 e 16
anos) procura a Unidade Basica de Saude onde vocé é médico de familia. A queixa principal é o
isolamento do filho mais velho e conflitos constantes sobre horarios e responsabilidades
domésticas. O médico observa que a mae tenta mediar os conflitos através de excesso de zelo,
enquanto o pai se retira das discussdes, afirmando que ndo tem voz na casa Baseando-se no
modelo FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientation) e na teoria do Ciclo de Vida
Familiar, qual deve ser a prioridade na estratégia de intervengdo do MFC?

a) Priorizar a dimensdo de Controle, estabelecendo regras rigidas de comportamento e
punicdes claras para o descumprimento das tarefas domésticas.

b) Focar na dimensdo da Intimidade, estimulando momentos de lazer em conjunto para
restaurar os vinculos afetivos que foram fragilizados pelos conflitos.

c¢) Trabalhar a dimensédo da Inclusédo, definindo os papeis de cada membro no novo estdgio do
ciclo de vida e garantindo que o pai se sinta parte do processo decisorio.

d) Aplicar o APGAR familiar individualmente para quantificar a disfuncdo e encaminhar os
mebros para psicoterapia individual, visando a autonomia dos adolescentes.

Questéo 19 Valor da questdo: 1,00
Um docente da area de Saude Coletiva planeja uma atividade educativa para um grupo de 20
estudantes do internato em Atengao Primaria a Saude. O objetivo da atividade é aprofundar
discussdes sobre a organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as diretrizes da Politica
Nacional da Atengdo Basica (PNAB), incentivando raciocinio critico, tomada de decisdo em
grupo e aplicagdo de conceitos em situagdes reais do SUS. Os recursos disponiveis sdo: sala
de reunides da UBS com 30 cadeiras, projetor multimidia e computador com acesso a internet.
O docente deseja utilizar uma metodologia ativa que funcione para este grupo, promova
responsabilizagao individual e aprendizado colaborativo, e que possa ser executada com os
recursos disponiveis.

Qual é a metodologia de ensino mais adequada a esse cenario?

a) Portfélio reflexivo.

b) OSCE (Objective Structured Clinical Examination).
c) TBL (Team-Based Learning).

d) PBL (Problem-Based Learning).

[T Multiprova Cédigo da prova: 01



Questéao 20 Valor da questdo: 1,00
Durante o acompanhamento de um residente R1 em MFC na Estratégia Salde da Familia, o
preceptor observa que o residente apresenta dificuldades em organizar a anamnese e conduzir
a entrevista clinica com um paciente idoso com sintomas depressivos, histérico de luto
recente e limitagdes cognitivas leves. Diante da necessidade de avaliar o desempenho do
residente em um encontro clinico real, observando diretamente sua capacidade de escuta ativa,
raciocinio diagnéstico, empatia e elaboragcado do plano terapéutico, o preceptor decide utilizar
um instrumento que permita feedback imediato e direcionado ao aprimoramento da pratica
clinica.

Qual dos seguintes métodos de avaliagdo é o mais apropriado para esse objetivo?

a) Prova escrita de mdltipla escolha, pois permite mensurar objetivamente o conhecimento
tedrico do residente sobre transtornos depressivos.

b) OSCE (Objective Structured Clinical Examination), pois permite avaliar multiplas habilidades
clinicas por meio de estagdes simuladas com paciente padronizado e checklist.

c) Prova discursiva, pois avalia a capacidade de argumentacdo e conhecimento teérico do
residente sobre intervengdes em saude mental.

d) Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise), pois permite avaliagcdo direta da pratica clinica
com paciente real, com foco no desempenho individual e feedback imediato.
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