4° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE DA FESF-SUS — EDITAL N° 002/2017
(Codigo 001)

CONHECIMENTOS BASICOS DA LINGUA PORTUGUESA (QUESTOES DE 01 A 05)

Questédo 01 (Peso 1)

Mais de um paciente com 0s mesmos sintomas. Fomos nds fizemos o diagnéstico. As
familias estao preocupadas.

De acordo com a norma culta, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do
trecho acima é

A) chegou / que / bastante

B) chegardo / que / bastante
C) chegou / quem / bastantes
D) chegaram / que / bastantes
E) chegaram / quem / bastante

Questao 02 (Peso 2)

A paciente tem a de embarcar no préximo , mas relatou preocupacdo com o
eo , que surgiram ha uma semana.

De acordo com o novo acordo ortografico, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as
lacunas do trecho acima é

A) pretencéo / voo / enjéo / abcesso

B) pretenséo / voo / enjoo / abssesso
C) pretencéo / voo / enjoo / abscesso
D) pretemséo / voo / enjoo / abscego
E) pretensao / voo / enjoo / abscesso

Questao 03 (Peso 2)

Sobre o uso obrigatério da virgula, analise as sentencas a seguir e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

( ) Joao, traga-me uma xicara de café.

() Dr.Joé&o, o melhor especialista nessa area, esta disponivel.

() O Posto de Saude, que ficou sem energia elétrica, estava superlotado.

( ) A Unidade de Saude, tem leitos disponiveis, mas esta com a equipe reduzida.

De acordo com a norma culta, a alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VFFV
B) VVVF
C)VVFF
D)FVVYV
E) FVVF

Questao 04 (Peso 2)
Considerando a norma culta, a oracao que apresenta a colocagédo pronominal correta é

A) N&o diga-me nada.

B) Hoje, se trabalha muito.

C) Como vocé sente-se hoje?

D) Alguém falou-me sobre isso.

E) Em se tratando de Hospital, esse é uma referéncia.

Questao 05 (Peso 3)

Considerando a norma culta, a oracdo que apresenta a regéncia verbal correta, de acordo com o
sentido apresentado entre parénteses, €

A) O candidato aspirava o cargo. (desejar)

B) O Residente assistiu 0 paciente. (dar assisténcia)

C) O Residente chegou em Salvador. (ter como destino)

D) O Residente obedeceu o regulamento. (agir de acordo)

E) Ser Residente implica em muita dedicag&o. (ter como consequéncia)
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CONHECIMENTOS BASICOS DE INFORMATICA (QUESTOES DE 06 A 10)

Questao 06 (Peso 1)

Ao digitar um documento, as teclas de atalho sdo muito Gteis. A alternativa que contém as teclas,
destacadas em negrito, que devem ser pressionadas, simultaneamente, para Salvar como um
documento, que esta sendo digitado no Word 2007, versdo em portugués, é

A) Alte S
B) AlteV
C)CtrleB
D) Ctrle S
E) Ctrle V

Questéo 07 (Peso 2)

Ao digitar um documento no Word 2007, versdo em portugués, a op¢ao que deve ser selecionada para
mostrar marcas de paragrafo e outros simbolos de formatag&o ocultos é

A) B) <) D) E)
qq - '.::: Quebras * = Mostrar Marcacbes ~ —-‘A)’
Partes Controlar
Rapidas = Alteragdes =

Questao 08 (Peso 2)

Em uma apresentacdo no PowerPoint 2007, versdo em portugués, para criar um link para uma péagina
da web, uma imagem, um endereco de e-mail ou um programa, pode-se utilizar a opgéo
na aba Inserir.

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) Objeto
B) Clip-Art
C) Hiperlink
D) WordArt
E) SmartArt

Questao 09 (Peso 2)

“Criar tabelas e trabalhar com elas € uma das razdes mais basicas pelas quais as pessoas usam o
Excel, embora usar tabelas possa ser um desafio” (MICROSOFT, 2006, p. 6). Para modificar o estilo,
o formato e a aparéncia de uma tabela, usando o recurso Galeria de Tabelas do Office Excel 2007,
versdo em portugués, pode-se selecionar a opcao

A) Tabela na aba Inserir

B) Macro na aba Exibicado

C) Formatar na aba Revisdo

D) Formatar como tabela na aba Pagina Inicial
E) Formatagdo condicional na aba Pagina Inicial

Questéo 10 (Peso 3)

Ao digitar um texto no Word 2007, para que as linhas sejam quebradas entre silabas das palavras,
deve-se selecionar , ha aba

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) Ortografia e gramética / Reviséo

B) Escritdrio na opcdo Efeito / Layout de pagina

C) Na margem na opc¢éao Letra capitular / Inserir

D) Automatico na opcao Hifenizacdo / Layout de pagina

E) Quebra automatica de texto na opcéo Quebras / Layout de pagina
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CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUACAO (QUESTOES DE 11 A 34)
Questao 11 (Peso 1)

Dona Laura chega ao acolhimento da USF, que vocé trabalha, queixando-se de sensagao de “ouvido

tapado”, zumbido e diz ndo estar escutando direito. Diante deste quadro vocé suspeita de cerume

impactado.

Considerando esse caso, é correto afirmar que

A) como o diagnostico de cerume impactado € clinico, vocé agenda para o dia seguinte a lavagem
auricular da paciente.

B) se a otoscopia vocé visualizou perfuracdo timpanica, faz-se necessaria a lavagem auricular com
urgéncia.

C) a remocédo de cerume é um procedimento de otorrinolaringologia. Assim, a Atencédo Basica deve
encaminhar a paciente para um especialista.

D) na técnica de realizacdo de remocao de cerume por irrigacdo, € fundamental realizar a otoscopia
previamente e ao término do procedimento.

E) Dona Laura nao apresenta critérios de indicacdo para a remogao de cerume, por isso deve-se
realizar inspec¢éo e palpagéo do ouvido.

Questéo 12 (Peso 1)

Sobre a avaliagdo de hérnias, é correto afirmar que

A) possiveis complica¢gdes das hérnias incluem encarceramento e estrangulamento. Quando ha
sintomas de obstrucdo intestinal, dor persistente por mais de 24h, febre, espessamento e eritema
da pele local, é provavel que exista isquemia, o que caracteriza o estrangulamento. Este tipo de
situagdo exige avaliagao cirdrgica de urgéncia.

B) a avalicdo de um caso suspeito de hérnia inguinal pode ser feita pelo médico de familia e
comunidade, através da anamnese e do exame fisico, que podem identificar alteracées na parede
abdominal compativeis com a suspeita. Apés esta avaliacdo, € mandatoria a solicitacdo de uma
ultrassonografia da parede abdominal para confirmacédo do diagndstico.

C) as hérnias inguinais sdo o tipo mais comum de hérnia abdominal. Podem ser diretas ou indiretas, e
essa diferenciacéo pode ser feita através do exame fisico, embora possa ser dificil em alguns casos.
Quando comparadas hérnias inguinais e femorais, as primeiras apresentam maior risco de
encarceramento em relacéo as segundas, devendo receber abordagem cirdrgica o quanto antes.

D) o encarceramento da hérnia pode ser resolvido sem necessidade de abordagem cirdrgica. O
paciente deve ser colocado em posi¢cédo de Trendelenburg, realizar analgesia e/ou sedagéo, seguido
de aplicacé@o de presséo continua e de intensidade leve na porgcéo superior da hérnia com a méo
direita. O contetdo herniario deve ser apreendido pela m&o esquerda direcionando-o para a entrada
da cavidade abdominal.

E) as hérnias umbilicais podem ser congénitas ou por enfraquecimento gradual do tecido cicatricial do
anel umbilical. O primeiro tipo é mais comum em criangas, e 0 segundo tipo nos adultos. No caso
dos adultos, séo fatores que predispdem a hérnia umbilical: obesidade, ascite, gestacéo e distensao
abdominal por tumor. Em ambos os casos, a evolugdo para estrangulamento € pouco provavel, e
pode ser adotada conduta expectante.

Questdo 13 (Peso 1)

Sra. Maria, 74 anos, diabética e hipertensa, paciente de retorno, chega a consulta de atendimento
programado sem queixas. Durante a avaliacdo, HGT: 453 mg/dL, PA: 130x80 mmHg, em uso de
insulina NPH e metformina, duas vezes ao dia, losartana 50 mg/dia e HCTZ 25 mg/dia. Relata uso
correto das medicacdes e dieta adequada. Ao exame fisico: bom estado geral, ACV e AR, sem achados
significativos, e EXT: pulsos normais, temperatura e coloragdo normais, presenca de ferida ulcerosa
superficial com necrose Umida e esfacelo de, aproximadamente, 2 cm, com sinais de infeccéo leve,
limitada a pele, com exsudato seropurulento de moderada quantidade, odor fétido e tecido de
granulacao. Relata que a ferida apareceu ha dois meses apés a Ultima consulta programada.

Sobre a conduta correta nesse caso, é correto afirmar que é

A) encaminhar ao servi¢co de urgéncia.

B) manter a medicacdo e prescrever antibioticoterapia sistémica.

C) aumentar a dose de anti-hipertensivos e insulina e prescrever antibioticoterapia sistémica.

D) manter medicacao e realizar curativo com soro fisioldgico e AGE (&cidos graxos essenciais),
apenas.

E) ajustar a dose de insulina apenas e realizar curativo da ferida com uso de soro fisiologico e
antibiotico topico (sulfadiazina de prata). Solicitar retorno para avaliacéo.
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Questéo 14 (Peso 1)
A etiologia de pancreatite aguda de maior prevaléncia

A) etilismo.

B) neoplasia.

C) litiase biliar.

D) hipercalcemia.
E) diabetes mellitus.

Questéo 15 (Peso 1)

Marcia vem para a sua consulta pré-natal na Unidade de Salde da Familia com resultado de exame
solicitado na consulta anterior para acompanhamento do tratamento para sifilis. Ela e a parceria fizeram
uso da penicilina G benzatina de forma correta. Ela nega sintomas atuais ou prévios e no exame fisico
também néo existem lesbes. O resultado do exame trazido foi VDRL: 1: 16. No prontuario, vocé confere
os resultados anteriores de VDRL. Antes do tratamento: 1:8; 30 dias apos tratamento 1:4.

Sobre a conduta mais indicada nesse caso, é correto afirmar que

A) o tratamento a que Marcia se submeteu foi de duas doses de penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul,
(1,2 milhdo Ul em cada glateo), semanal.

B) as gestantes com sifilis primaria recente, assim como Marcia, devem ser acompanhadas a cada 60
dias e avaliadas com teste n&o treponémico.

C) devido a elevagéo de titulos, esta indicado o retratamento com Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes
Ul, com intervalo de sete dias, por trés semanas.

D) por tratar-se de sifilis latente tardia, ela e a parceria receberam uma dose Unica de penicilina G
benzatina 2,4 milhées Ul (1,2 milhdo Ul em cada gliteo).

E) como se trata de sifilis primaria recente, sera necessario trata-la com duas doses de Ceftriaxona 1g,
ja que, possivelmente, a mesma teve resisténcia a penicilina.

Questao 16 (Peso 1)

“A violéncia contra a mulher ainda € uma importante causa de morbimortalidade de mulheres no Brasil.
Quando comparada a violéncia sofrida pelos homens, o que chama atencdo € que no caso das
mulheres os principais agressores s8o pessoas de seu convivio préximo, como parceiros e outros
familiares. [...] O Mapa da Violéncia contra a Mulher 2015: homicidios de mulheres no Brasil apontou
que a taxa de homicidios de mulheres em 2013 foi de 4,8 para cada 100.000, taxa 2,4 maior que a
média mundial. Uma avaliag¢do da taxa nacional de homicidio de mulheres de 2003 a 2013, demonstra
que houve um aumento de 8,8% neste periodo. Entretanto, este aumento ndo aconteceu de maneira
uniforme entre as mulheres, diminuindo 9,8% entre as mulheres brancas e aumentando 54% entre as
mulheres negras, 0 que aponta que a questdo racial € um importante elemento a ser considerado nas
acoes de enfrentamento a violéncia”. (WAISELFISZ, 2015 apud SBMFC, 2017, p. 1).

Compreendendo que a saude comp@e a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher e que
algumas acdes podem ser realizadas pelos médicos de familia e demais profissionais de saude, é
correto afirmar que

A) o profissional da atencdo basica deve encaminhar para os servigos de referéncia para interrupgéo
legal da gestacdo nos casos previstos em lei, com o consentimento da mulher e a respectiva
autorizacéo judicial no &mbito do SUS.

B) o profissional da atencao basica deve estar atento para possivel situacédo de violéncia em mulheres
“poliqueixosas”, com sintomas e dores que ndo tém nome e pergunta-la sobre a possibilidade de
sofrer algum tipo de violéncia.

C) pelo fato de a Atengéo Basica estar nos territorios, mais préxima do cotidiano das pessoas, tem
papel importante na identificacédo de situacgdes de violéncia e, assim, € melhor ndo se envolver pelo
vinculo com toda a familia.

D) o atendimento por parte do profissional de saude deve ser realizado apos a realizacéo de boletim
de ocorréncia e € necessario preencher a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal a partir da
suspeita da situacéo.

E) as unidades de Saude da Familia (USF) compdem a referida rede e podem prestar atendimento a
pessoas em situacdo de violéncia sexual apenas com oferta de anticoncepcdo hormonal de
emergéncia (AHE).
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Questédo 17 (Peso 1)

@) € indicado para mulheres e pode
ser

Com relacdo a contracepc¢déo, a alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do
trecho acima é

A) anticoncepcional injetdvel mensal combinado / com histéria prévia de trombose venosa profunda
(TVP) / adiantado ou atrasado o uso em até sete dias

B) anticoncepcional injetavel progestageno trimestral / com histéria prévia de trombose venosa
profunda (TVP) / causador de demora no retorno a fertilidade

C) dispositivo intrauterino (DIU) de cobre / tabagistas (mais de 15 cigarros/dias), com mais de 35 anos
/ feita a inser¢éo somente por profissional ginecologista

D) anticoncepcional oral combinado / tabagistas (mais de 15 cigarros/dias), com mais de 35 anos /
utilizado um comprimido ao dia sem intervalo entre as cartelas

E) anticoncepcional minipilula / com histéria prévia de trombose venosa profunda (TVP) / utilizado um
comprimido ao dia com intervalos de sete dias entre as cartelas

Questao 18 (Peso 1)

Sobre o rastreamento de neoplasias cervicais, prevencado, diagnostico, seguimentos e conduta, é
correto afirmar que

A) a metaplasia escamosa imatura € um achado maligno no exame citolégico do colo uterino.

B) aingestdo de frutas demonstrou grande repercusséo na reducédo do risco de desenvolver neoplasia
cervical.

C) se deve realizar o exame de rastreamento do colo uterino anualmente, independente dos resultados
em exames anteriores.

D) em caso de células escamosas atipicas ou glandulares atipicas, deve-se encaminhar a mulher para
realizar o exame de colposcopia.

E) em caso de células glandulares atipicas, de significado indeterminado, a orientagdo € repetir o
exame citopatolégico do colo uterino em seis meses.

Questao 19 (Peso 2)

Marcela tem 19 anos e esta na sua primeira gestagdo. Esta fazendo pré-natal com sua Equipe de
Saude da familia e esta com 32 semanas de gestagdo. A Equipe de Saude teve muita dificuldade no
acompanhamento inicial de Marcela, ela ndo aceitava a gestacéo e foi resistente a aderir ao pré-natal.
O pai do bebé é um rapaz com o qual Marcela teve relagdo sexual uma Unica vez, em uma festa. Ela
se sentiu insegura de contar para ele que estava gravida, mas ele a apoiou e planejam partilhar os
cuidados do bebé. Marcela mora com seus pais, que, incialmente, ficaram muito chateados com a
noticia, mas hoje aceitam bem e apoiam a filha. Marcela vinha apresentando pré-natal sem
intercorréncias, com PA sempre no valor de 100x60.Na ultima consulta, ha uma semana, a presséo
arterial de Marcela estava 122x85, e a Enfermeira da equipe orientou que ela fizesse medidas diarias
da presséao arterial, e procurasse a Unidade de Saude caso apresentasse algum desconforto ou a
pressao estivesse elevada. Hoje, Marcela veio a Unidade de Salde para medir a pressao e relata que
ndo esta se sentindo bem.

Sobre esse caso, é correto afirmar que

A) sédo fatores de protecao para pré-eclampsia: primigesta, nova paternidade e hipertensao arterial
cronica.

B) caso ela esteja com PA 160x110, deve ser prescrito metildopa e solicitar retorno com 48 horas para
reavaliacéo.

C) se a PA estiver 140x90 e ela se queixar de cefaleia e escotomas, a principal suspeita é enxaqueca
e deve ser feito analgesia e repouso até melhora dos sintomas.

D) caso a pressao arterial anterior de Marcela fosse PA 130x80, ela ja poderia ser considerada com
pré-eclampsia por conta do aumento 30mmHG na sistélica e de mais de 15 mmHG na diastélica
(que antes era de 100x60).

E) caso a presséao arterial seja maior ou igual a 140x90, ela deve ser avaliada e deve se suspeitar de
pré-eclampsia, ja que ela tem mais de 20 semanas de gestacdo. Os demais critérios, que podem
fechar o diagnéstico, exigem avaliagdo laboratorial, portanto ela deve ser encaminhada para uma
unidade onde possa fazer essa avaliacéo.
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Questao 20 (Peso 2)

Considerando as caracteristicas do matriciamento de pediatria na Atengdo Primaria a Saude, é correto
afirmar que

A) o matriciamento de pediatria objetiva assegurar retaguarda especializada e profissionais de
referéncia as Equipes de Saude da Familia, através de uma vertente Unica: o suporte assistencial.

B) no contexto da Atencao Bésica de Sadde, o matriciamento de pediatria implica na inclusédo de um
médico pediatra nas equipes de Saude da Familia, para proporcionar atendimento especializado.

C) no matriciamento de pediatria, a elaboracdo dos projetos terapéuticos dos pacientes é de
responsabilidade dos médicos especialistas, que encaminham as propostas para serem executadas
pelas ESFs.

D) as Equipes de Saude da Familia trabalham com a concepc¢éo de equipe de referéncia territorial, que
é responsavel pela atencéo integral as criancas da sua area de cobertura, necessitando de um
médico pediatra na equipe.

E) o matriciamento de pediatria proporciona uma alternativa ao encaminhamento de criangas para 0s
servigos que contam com o médico especialista em pediatria, e pode ser prestado por servigos de
referéncia/especialidades ou por especialistas isolados.

Questédo 21 (Peso 2)

Maria procurou atendimento de salde, pois sua filha, Joaquina, de 2 anos, vem apresentando perda
de peso, edemas, apatia, lesdes acentuadas na pele e fotofobia. A doenca que esta associada com os
sinais e sintomas apresentados no caso é

A) Marasmo.

B) Kwashiorkor.

C) Deficiéncia de Ferro.

D) Deficiéncia de vitamina A.
E) Deficiéncia de vitamina B1.

Questao 22 (Peso 2)

Sofia, dois anos e oito meses, comparece a Unidade de Salde acompanhada de sua mé&e Andréia, que
deseja uma avaliacdo da crianca. Ha trés dias, Sofia vem apresentando quadro de obstrugdo nasal,
coriza clara e, por vezes, amarelada, tosse e um episodio de febre de 38,2° C no primeiro dia de doenca.
Esté ativa e com um pouco de diminui¢cdo do apetite, aceita bem liquidos.

Sobre as infecc¢des respiratorias agudas em criancas, é correto afirmar que

A) as infecc¢des respiratdrias agudas do trato superior sdo o tipo de doenca mais comum na infancia, e
estima-se que uma crianca apresente de seis a oito episddios por ano. Na maioria das vezes,
necessita de antibioticos para a sua resolugao.

B) esse tipo de situagdo ndo deve ser avaliada em uma Unidade Bésica de Salde, pois a paciente
apresenta tosse e febre, sendo necessaria uma avaliacdo radioldgica para descartar pneumonia,
que é a principal causa de morte de criangas nesta faixa etaria. A crianca deve ser encaminhada a
um servico de emergéncia.

C) a crianga deve ser avaliada na sua Unidade de Saude pelo seu Médico de Familia e Comunidade.
Trata-se, aparentemente, de um quadro de infeccao do trato respiratério superior, €, como nao ha
sinais de complicagdo, deve ser tratado ambulatorialmente com antibiético, devido ao episodio de
febre, hidratacéo oral e sintomaticos.

D) Sofia parece apresentar uma infeccédo aguda do trato respiratério superior de provavel etiologia viral,
geralmente, se tratando de um quadro autolimitado. Se esta suspeita se confirmar apds a avaliacao
da sua Equipe de Saude, esté indicado o uso de anti-histaminico para alivio dos sintomas, e a méae
deve ser orientada sobre sinais de gravidade para reavaliacao.

E) a paciente acima apresenta historia tipica de uma infec¢éo aguda do trato respiratério superior. Este
tipo de quadro costuma ser de etiologia viral, necessitando de medicag8es para alivio de sintomas.
A crianca deve ser avaliada pela sua Equipe de Saude da Familia, e receber orientagfes quanto ao
uso de medicagdes de alivio e sinais de gravidade para reavaliacéo.
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Questao 23 (Peso 2)

A infeccgao de trato urinario (ITU) constitui uma das infecg8es bacterianas mais frequentes em Pediatria.
Sobre as caracteristicas das ITU em criangas, é correto afirmar que

A) acomete, principalmente, meninos, exceto no primeiro més de vida, quando as meninas séo as mais
acometidas.

B) a ocorréncia da doenga aumenta apés o primeiro ano de vida, sendo mais comum apds 0s cinco
anos de idade.

C) a maioria das infec¢cbes urinarias em criancas do sexo feminino sao causadas pela E. coli
uropatogénica (UPEC).

D) ainfeccdo do trato urinario alto (pielonefrite) apresenta disUria, polaciuria, nictdria, tenesmo vesical,
urgéncia miccional com ou sem febre.

E) casos de ITU em recém-nascidos e com persisténcia dos sintomas apds 48h de antibidtico
adequado podem ser tratados a nivel ambulatorial.

Questao 24 (Peso 2)

Matheus, quatro anos,16 kg, chega a Unidade de Salde com queixa de lesédo em pele, com presenca
de crostas melicéricas em area das maos. A mée relata que iniciou como uma macula eritematosa,
evoluindo para vesiculas e pustulas, que romperam formando a superficie crostosa.

Em relagdo a esse caso, a suspeita diagnostica é , 0(s) provavel(is)
agente(s) etiolégico(s) é(sdo) e o tratamento recomendavel é

A alternativa que preenche, correta e sequencialmente, as lacunas do trecho acima é

A) Escabiose / Sarcoptes scabiei / ivermectina 2mg, via oral, dose Unica

B) Impetigo / Haemophilus influenzae / cefalexina 30-50 mg/kg peso/dia, via oral, por 5 a 7 dias

C) Sindrome da pele escaldada / Streptococcus pyogenes / azitromicina 50mg/kg/dia, via oral, por 4 a
7 dias

D) Celulite / Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes / azitromicina 50mg/kg/dia, via oral,
por 4 a 7 dias

E) Impetigo / Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes / cefalexina 30-50 mg/kg peso/dia, via
oral, por 5 a 7 dias

Questéo 25 (Peso 2)

Jodo, 45 anos, é tabagista e vem a Unidade de Saude da Familia no acolhimento com queixa de tontura
e dor de cabeca, além de uma sensacédo de ansiedade. Conhecendo Jodo, por ser morador da micro
area 9, da ACS Rita, da sua equipe, vocé guestiona-o sobre o habito de fumar. Ele fala que esta ha
alguns dias sem fumar e confirma que ndo tem dormido bem. Responde a vocé que fumava cerca de
dois macos de cigarro por dia, sendo o primeiro cigarro assim que acordava e que acha muito
prazeroso.

A conduta mais adequada para essa situacdo &

A) a Terapia de Reposi¢do de Nicotina, visto que Jodo apresenta alguns sintomas de abstinéncia,
porém tais medicacdes ndo sdo oferecidas no SUS, sendo dispensado o apoio do tratamento ndo
medicamentoso.

B) a abordagem cognitivo-comportamental € uma estratégia usada para o tratamento para cessacgao
do tabagismo. A entrevista motivacional e a abordagem centrada na pessoa fazem parte do
tratamento ndo farmacoldgico.

C) apos realizar uma abordagem individual, convidar Jodo para o grupo para cessacdo do tabagismo
da atencdo secundaria, jA que, por ser uma abordagem intensiva, a atencdo basica ndo esta
autorizada a realiza-lo.

D) realizar a avaliagéo qualitativa chamada “Questionario de Tolerancia de Fagerstrdm”, que deve ser
realizado apenas por médicos e/ou enfermeiros nas suas consultas individuais.

E) ndo utilizar o tratamento medicamentoso, que, apesar de representa o alicerce do acompanhamento
da pessoa que deseja parar de fumar, ndo esté indicado para Jodo, por ndo ser um fumante pesado.
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Questao 26 (Peso 2)

O diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) se baseia na deteccao da hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum, teste
de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina
glicada (HbAlc).

Sobre os critérios diagndsticos para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), é correto afirmar que o paciente
com

A alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do trecho acima é

A) glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL e outra menor que 126 mg/dL tem diagnéstico de DM
descartado.

B) exame de glicemia casual maior ou igual a 126 mg/dL tem diagnéstico de DM confirmado se houver
sintomatologia tipica.

C) teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75g em duas horas (TTG) é indicativo de DM
quando TTG = 200mg/dl.

D) glicemia casual >200 ml/dL deve ser encaminhado a consulta de enfermagem para orientacdes
sobre estilo de vida saudavel.

E) glicemia de jejum menor que 110 mg/dL deve ser encaminhado a consulta para orientacdo de
mudanca de estilo de vida e reavaliagdo em um ano.

Questao 27 (Peso 3)

Fabiano vem a unidade de saude solicitando atendimento por um quadro de diarreia ha trés dias. Ele
é morador da comunidade mais ndo costuma procurar atendimento na Unidade de Salde. Rita, agente
comunitaria de Fabiano, ja havia falado na reunido de equipe sobre a sua preocupagdo com ele.
Fabiano € carpinteiro, tem 58 anos, é casado com Divina, e tem apresentado problemas com bebida.
Ele bebe ha varios anos, em um bar que fica na sua rua, com os amigos. Nos ultimos dois anos, Rita e
Divina relatam que ele ndo fica nenhum dia sem beber, porque sente tremores, fica nervoso e, as vezes,
tem vémitos. Ele bebe cachaca, de trés a quatro doses pela manha para conseguir trabalhar. Fabiano
tem uma boa indole, é querido pelos vizinhos, mas, nos ultimos tempos, quando bebe fica agressivo
com Divina. Ele ja tentou parar de beber, mas desistiu pelo mal-estar que sente. Quando ele chega na
Unidade de Saude, Rita sinaliza ao médico, que vai atendé-lo, para que saiba que este é o paciente
que ela ja havia se referido.

Levando em consideracéo as informacdes acima e os seus conhecimentos acerca dos transtornos
relacionados ao uso do alcool, é correto afirmar que

A) as alteragBes laboratoriais que podem ser encontradas numa avaliacdo de Fabiano s&o:
macrocitose, plaquetopenia, aumento de Gama-GT, aumento de transaminases hepéticas com
elevacao desproporcional da ALT em relacdo a AST, geralmente, com razdo ALT/AST por volta de
2 ou mais, e aumento de CDT.

B) a sindrome de abstinéncia pode evoluir com situa¢des graves, oferecendo risco imediato a vida do
individuo ou desenvolvendo condi¢Bes crbnicas. As crises convulsivas do tipo tdnico clénica
generalizada podem acontecer, geralmente, nas primeiras 48h do quadro, e devem ser tratadas com
fenitoina por via parenteral.

C) alguns dos sintomas apresentados por Fabiano indicam sindrome de abstinéncia ao alcool. Para o
tratamento da sindrome de abstinéncia de nivel I, esta indicado o uso de tiamina 300mg dia
intramuscular. O diazepam esta contraindicado na fase aguda por conta do risco aumentado de
desenvolvimento de dependéncia a essa substancia.

D) séo sintomas de intoxicagdo aguda pelo alcool: sedagéo, diminuicdo da ansiedade, fala pastosa,
ataxia, prejuizo da capacidade de julgamento e desinibicdo do comportamento. Exceto quando se
constata perda de consciéncia no manejo da intoxicacdo aguda, € suficiente aguardar a
metabolizacdo do alcool pelo organismo. O uso de glicose hipertdnica deve se reservar aos casos
que se constata hipoglicemia.

E) o tratamento de Fabiano pode ser iniciado pela equipe de salde da familia, que pode ofertar
estratégias de cuidado adequados para identificar os transtornos relacionados ao alcool, e as
situagBes de risco que Fabiano e sua familia estdo envolvidos. De posse destas informacgoes, 0
proximo passo € acionar os servigos especializados da rede, tais como CAPS AD, encaminhando o
paciente com o transtorno relacionado, que sempre deve ser cuidado em servigos especializados,
para evitar recidivas ou insucesso.
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Questao 28 (Peso 3)

Chico, 42 anos, 60 Kg, vem ao acolhimento da Unidade de Salde da Familia, com queixa de tosse
seca ha cinco semanas, associada a perda ponderal e a adinamia. E casado e tem dois filhos com 11
e 16 anos. Relata que sua companheira e seus filhos estdo assintomaticos.

A melhor opgédo para a abordagem inicial deste caso é

A) solicitar duas baciloscopias do escarro com cultura e radiografia de torax.

B) encaminhar ao pneumologista de referéncia para Tuberculose do municipio.

C) introduzir, imediatamente, Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, quatro comprimidos
por dia, em jejum.

D) realizar baciloscopia do escarro por ocasido da primeira consulta, solicitar segunda amostra para o
dia seguinte (em jejum, preferencialmente) e radiografia de térax. Realizar busca ativa de contatos
para avaliacdo de infeccéo latente pelo M. tuberculosis (ILTB).

E) realizar duas baciloscopias do escarro, no momento, e solicitar radiografia de térax. Realizar busca
ativa de contatos para avaliacdo de infeccdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB) e introduzir
Rrifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, e Etambutol, quatro comprimidos ao dia, em jejum.

Leia o texto 1 para responder as questdes 29 e 30.

Texto 1

Recentemente a American Heart Association e o American College of Cardiology publicaram uma
revisdo de diretrizes de manejo da hipertensdo arterial. Um dos pontos mais polémicos foi a nova
reducdo nos niveis de presséo arterial necessarios para o diagnostico de hipertensao arterial. A decisao
surpreende, pois tem se acumulado evidéncias cientificas mostrando que um controle muito rigoroso
da presséo arterial, estipulando-se metas de pressao arterial abaixo de 140/90 mmHg, ndo apenas ndo
€ vantajoso como pode ser prejudicial a saude. Além disso, também tem se desenvolvido o
conhecimento a respeito do sobrediagndstico na hipertenséo arterial, que esta justamente ligado a
reducao do limiar do que é considerado uma pressao arterial normal. [...] Por outro lado, a nova diretriz
nao é nada surpreendente quando se olha para o nimero de pessoas que poderdo ser consideradas
hipertensas com base na nova norma. Naturalmente, esse aumento no nimero de pessoas com
hipertenséo, que se as proprias instituicdes estimam em cerca de 30 milhdes de adultos somente nos
Estados Unidos, representa um novo mercado consideravel para indUstria de exames e medicamentos.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Revisdo de diretrizes de manejo da hipertensao arterial
da AHA e ACC. 17 de novembro de 2017. Disponivel em:
<https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=1640714812652856&id=393769660680717>. Acesso em 09/12/2017.

Questao 29 (Peso 3)

Considerando as condutas vigentes em relagéo ao cuidado a pessoa com hipertenséo arterial sistémica
(HAS), é correto afirmar que

A) uma mulher com 45 anos, PA 120 x 78 mmHg, IMC 23, ndo tabagista, ndo sedentaria e sem
comorbidades é considerada com risco cardiovascular intermediario.

B) uma pessoa com HAS fora do alvo terapéutico, em uso de trés medicacdes em dose plena, com
boa adeséo, tem indicacé@o de ser encaminhada ao cardiologista.

C) para uma pessoa com cifras de PA: 150 x 90mmHg esta indicada a associacdo de enalapril e
losartana pelo sinergismo entre as medicacdes.

D) blogueadores de canal de célcio podem ter como eventos adversos edema de membros inferiores,
broncoespasmo e rubor facial.

E) intervencdes sobre o estilo de vida (dieta, exercicio fisico e perda de peso) sdo pouco efetivas para
o tratamento de hipertensao.

Questao 30 (Peso 3)
Sobre a prevencgado quaternaria, € correto afirmar que

A) o sobrediagnostico ocorre quando uma doenca que nao causaria prejuizos a saude ou mesmo
sintomas é diagnosticada.

B) a proposta de diminuicdo das metas de pressédo arterial da nova diretriz incorpora conceitos de
prevencao quaternaria.

C) o sobrediagnéstico impede que ocorra uma cascata diagnéstica e realizacdo de exames
desnecessarios.

D) o beneficio do sobrediagnéstico é identificar e tratar doencas antes mesmo de tornarem-se
sintomaticas.

E) o conceito de prevencéo quaternaria objetiva diminuir a prevaléncia das incapacidades, visando a
recuperacao.
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Questéo 31 (Peso 3)

Sobre 0 acompanhamento de pacientes com transtorno mental na atencéo primaria, € correto afirmar
que

A) questbes de salde mental sdo muito prevalentes nos atendimentos da atenc&o primaria. E comum
a pessoa nado perceber o problema e este ser detectado na consulta.

B) as Equipes de Salde da Familia devem realizar busca ativa dos casos de salde mental do seu
territorio e encaminhar os casos identificados para 0 acompanhamento no CAPS.

C) problemas de salde mental sdo pouco prevalentes na populacéo geral, diante disto ndo devem ser
cuidados na atencao primaria a salde, a ndo ser que seja uma questdo muito prevalente em um
territério especifico.

D) na Equipe de Saude da Familia (médico, enfermeiro, agentes comunitarios de salde e técnicos de
enfermagem) apenas o médico tem formacao para acompanhar os pacientes com transtorno mental,
e pode fazer isso com apoio do NASF.

E) os transtornos mentais mais comuns, como depressao e ansiedade, podem ser acompanhados na
atencdo basica, porém casos graves, como esquizofrenia e uso de drogas, precisam do psiquiatra
e devem ser encaminhados para servi¢os especializados.

Questao 32 (Peso 3)
Sao doencas, agravos e/ou eventos de notificacdo compulséria:

A) acidente de trabalho com adolescentes, violéncia doméstica e asma.

B) violéncia doméstica, corrimento vaginal e doenca aguda pelo virus Zika.

C) dengue, doenca aguda pelo virus Zika e acidente de trabalho com criancas.
D) doenca aguda pelo virus Zika em gestante, ictericia e febre de Chikungunya.
E) acidente de trabalho com criangas, corrimento vaginal e violéncia doméstica.

Leia o texto 2, para responder a questdo 33.

Texto 2

Mariana, 45 anos, vem a unidade, sem consulta marcada e nervosa, procura alguém que possa ver um
exame que pegou no laboratério. Quando Ana, a Médica da unidade, inicia a conversa com a paciente,
a mesma relata que esta ansiosa porque abriu 0 exame e viu que sua glicemia de jejum esta “alterada”.
Ana sabe que Mariana é filha de Dona lLucinda, que teve o0 pé amputado recentemente por

complicacdes da diabetes, e compreende o porqué dela estar com aquele sentimento. A médica abre
0 exame e tenta tranquiliza-la, afinal, a glicemia est& abaixo de 120 mg/dL. Explica que assim como

encaminhou a méae dela para um especialista focal oportunamente, se assim fosse necessario, também

faria com ela. “Fui atendida por um médico, mas queria ouvir vocé que é a minha médica.” Agradece,
mais tranquila, Mariana. “Afinal, com vocé, posso falar sobre qualquer coisa. Sinto-me bem

conversando com vocé; so de lhe ver ja melhoro’.
Questao 33 (Peso 3)

Considerando os principios da Medicina de Familia e Comunidade, correlaciona os trechos destacados

no texto acima, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) O médico de familia e comunidade () “Mas queria ouvir vocé que é a minha médica”.
€ um clinico qualificado.
(2) O médico de familia e comunidade () “Afinal, com vocé, posso falar sobre qualquer coisa.

€ recurso de uma populacdo Sinto-me bem conversando com vocé; s6 de lhe ver
definida. ja melhoro”.

(3) A atuacdo do médico de familia e () “Explica que assim como encaminhou a méae dela
comunidade ¢é influenciada pela para um especialista focal oportunamente, se assim
comunidade. fosse necessario, também faria com ela”.

(4) A relagdo médico-pessoa € () “Ana sabe que Mariana é filha de Dona Lucinda, que
fundamental para o desempenho teve o pé amputado recentemente por complicacdes
do médico de familia e comunidade. da diabetes, e compreende o porqué dela estar com

aguele sentimento”.
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo,

A) 4231
B)3142
C)2134
D)2431
E)1324
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Questao 34 (Peso 3)

O parecer do relator do projeto de lei que cria o Estatuto da Familia, deputado federal Diego Garcia (PHS-
PR), define a familia como a uniéo entre homem e mulher por meio de casamento ou unido estavel, ou a
comunidade formada por qualquer um dos pais junto com os filhos. [...] Logo no inicio da sessao, antes
mesmo de os parlamentares comegarem a discutir o texto do projeto, a deputada Erika Kokay (PT-DF)
afirmou que o projeto "institucionaliza o preconceito e a discriminacéo". O deputado Takayama (PSC-PR)
interrompeu a deputada e gritou que "homem com homem néo gera" e "mulher com mulher ndo gera". Em
seguida, manifestantes contrarios ao projeto rebateram: "ndo gera, mas cria". [...]O deputado Bacelar (PTN-
BA) defendeu que os homossexuais tém direito de receber igual protecdo as familias compostas por casais
heterossexuais. [...] O texto, segundo Bacelar, representa um retrocesso para a sociedade brasileira. "[O
projeto] esta excluindo, punindo e discriminando a familia formada por um casal homoafetivo. Esta
fomentando a intolerancia. E isso o resultado desse projeto de lei", disse.

G1, Pdlica. Lais Alegretti e Leticia de Oliveira. Comissao aprovadefinicdo de familia como unido entre homem e mulher. 24/09/2015
15h39 - Atualizado em 24/09/2015 17h51. < http://g1.globo.com/poliica/noticia/2015/09/comissao-aprova-definir-familia-como-uniac-entre-homem-
e-mulherhtmi>Acesso em 11/12/2017.
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Epoca, MARINA SALLES COM RAFAEL CISCATI. Deputados Jean Wyllys e Marcelo Aguiar discutem o Estatuto da Familia.

15/06/2015 - 16h32 - Atualizado 15/06/2015 17h13. <http:/epoca.globo.comiideias/noticia/2015/06/deputadosjean-wyllys-e-marcelo-aguiar-
discutem-o-estatuto-da-familia.htmi> Acesso em 11/12/2017.

Sobre ferramentas da pratica do Médico de Familia, € correto afirmar que

A) o0 ecomapa € uma representacao grafica da familia e do meio social.

B) o genograma deve ser realizado no primeiro encontro com o paciente.

C) outras ferramentas de abordagem familiar sdo: FIRO, SOAP e PRACTICE.

D) para construgdo do genograma, sdo necessarias, no minimo, duas geracoes.

E) apenas individuos com relagéo familiar direta ao nucleo séo representados no genograma.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDEINCIA (QUESTOES DE 35 A 40)
Questao 35 (Peso 1)

“O Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de Informac¢do em Saude (SIS) de &mbito nacional,
com grande parte de suas informacdes disponivel na Internet (Departamento de Informatica do SUS)
[...]- A apropriacdo dessas informac@es pelos gestores e pela sociedade organizada para subsidiar suas
atividades deve considerar seus pontos fortes e suas limitag@es, resultado de avaliacdes regulares e
sistematicas dos dados disponibilizados” (LIMA et al, 2010, p. 2095).

No que tange ao Sistema de Informagédo de Agravos Notificaveis (SINAN), é correto afirmar que

A) ainclusédo de outros problemas de salide importantes nas Regides ndo é facultada aos municipios.

B) uma notificac@o negativa pode ser digitada numa semana onde ja exista outra notificagdo negativa.

C) pela importancia, a Dengue e a Chikungunya possuem um sistema de informacéo especifico dos
demais agravos.

D) se considera situacao irregular na alimentacdo do SINAN, aqueles que nédo fizerem registro no
periodo de 2 (duas) semanas epidemioldgicas consecutivas dentro do periodo avaliado.

E) é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria.
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Questao 36 (Peso 1)

Bioética é o estudo sistematico na area das ciéncias da vida e da atencdo a saude. Esse estudo é
modulado pelos principios e valores morais. “Uma das preocupacdes atuais da saude publica é qual
seria o tipo de responsabilizacdo que poderia legitimamente ser exigida dos individuos pela sua saude
e, em particular, perguntar-se se € moralmente justificada alguma forma de penalizagdo contra os
comportamentos considerados nao saudaveis” (GAUDENZI; SCHRAMM, 2010, p. 243).

Considerando a bioética, é correto afirmar que

A) visa a garantia de acesso com cobertura universal.

B) em situacBes de epidemia, o interesse coletivo é prioritario sobre o interesse individual.

C) o risco em saude é o epicentro em torno do qual gravitam as normas de conduta que prescrevem
a producdo cientifica.

D) apresenta a necessidade de comportamentos individuais considerados saudaveis de acordo com
o ‘paradigma’ do estado de excecao.

E) a garantia e o incentivo da saude coletiva pelo controle da mortalidade e de fendmenos incidem
sobre a seguranca e o funcionamento das sociedades.

Questao 37 (Peso 2)

“Até meados do século passado a probabilidade de os brasileiros morrerem no auge da vida produtiva
era um fato bastante concreto. Na atualidade, a expectativa de vida vem aumentando também em
virtude dos avancos cientificos e tecnoldgicos [...] (MEIRELES et al, 2007, p. 70). Fatos como o
aumento da populacéo idosa, influenciam o modo de gerir a atencéo a saude, visto que uma sociedade
em processo de mudancas tem necessidade de adequacéo dos valores culturais das politicas sociais
e de salde, de maneira a atender as necessidades e aos problemas decorrentes do envelhecimento
populacional” (STEVENSON e col, 1997 apud MEIRELES et al, 2007, p. 70-71).

Em se tratando do cuidado a adultos e idosos na atencdo priméria, é correto afirmar que

A) existem amplas evidéncias de que altera¢Bes caracteristicas do envelhecimento ndo tornam o
individuo mais propenso ao desenvolvimento de hipertensé&o arterial sistémica.

B) a Diabetes Mellitus é considerada fator de risco para doencas cardiovasculares, o que explica uma
prevaléncia quatro vezes maior de diabetes em idosos com doenca cardiaca.

C) alguns fatores como o estilo de vida, a obesidade e os habitos alimentares sdo determinantes para
a incidéncia da Diabetes Mellitus em adultos e idosos, enquanto os fatores genéticos séo
condicionantes.

D) arranjos familiares sao importantes no apoio ao processo salilde-doenca da populacao idosa adscrita
a um territdrio, o que lhes torna suficiente para subsidiar a¢cdes de melhorias na gestéo do cuidado
a essa clientela.

E) estudos epidemiolégicos tém demonstrado que doengas crbnicas incapacitantes sdo consequéncias
inevitdveis do envelhecimento e pouco dependem do acesso que o individuo tem aos servi¢cos
preventivos.

Questao 38 (Peso 2)

A atencdo centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, vem
possibilitando aos profissionais de salide uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e da
necessidade de intervencfes que vao além de praticas curativas (BENITO et al, 2003, p. 66).

No que tange ao cuidado interdisciplinar a familia, é correto afirmar que

A) a equipe interdisciplinar atuando no cuidado de familias valoriza o0 modelo biologiscista.

B) é positivo apontar o foco de atengéo dos profissionais de saude para um “individuo biolégico”.

C) a ideia da integralidade requer uma pratica de saude que destague o modelo flexneriano e
multiprofissional nos servigos de saude.

D) é potencialmente enriquecedora do trabalho em saude, a compreenséo da dindmica familiar por
diferentes profissionais e com visfes de diferentes angulos.

E) unidades prestadoras de servico com seus diversos graus de complexidade formam um todo
divisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.
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Questao 39 (Peso 3)

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), analise as
assertivas a seguir.

A PNAISH destaca a singularidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, bem como aponta principios para o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na populagdo masculina de 20 a 59
anos

PORQUE

de acordo com a produgéo de conhecimento sobre a saude do homem, na tematica “satude em geral”,
0s assuntos mais recorrentes sdo masculinidade e salde; necessidades de salde; subjetividade e
representacbes sociais. A excecdo do Ultimo assunto, os demais se baseiam nos referenciais da
atencao secundaria e terciaria.

Sobre essas assertivas, é correto afirmar que

A) as duas sao falsas.

B) a primeira é falsa e a segunda é verdadeira.

C) aprimeira € verdadeira e a segunda é falsa.

D) as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a primeira.

E) as duas sdo verdadeiras, porém a segunda nao justifica a primeira.

Questao 40 (Peso 3)

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Mulher (PNAISM) incorpora, num enfoque de
género, a integralidade e a promog¢do da saide como principios norteadores e busca consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencao obstétrica,
no planejamento reprodutivo, na atencéo ao abortamento inseguro e aos casos de violéncia doméstica
e sexual. A PNAISM tem como premissa o direito a salde e o respeito as diretrizes do SUS.

Em se tratando da PNAISM, é correto afirmar que

A) o numero de mulheres e adolescentes, que sofreu violéncia, notificado no SINASC é um indicador
para promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacéo de violéncia doméstica e sexual.

B) entre outros objetivos, visa, especificamente, ampliar e qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras de infec¢éo pelo HIV e outras DST.

C) o processo de monitoramento e acompanhamento da PNAISM é continuo e esta restrito a redacao
de relatdrios para cumprimento de requisitos burocraticos, pois as a¢des sdo desenvolvidas em
ambito local.

D) a Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa, exclusivamente, implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencgao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

E) o SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de monitorar os procedimentos laboratoriais de contagem
de linfécitos T CD4/CD8 e quantificacdo da carga viral do HIV para avaliagdo de indicacdo de
tratamento e monitoramento de pacientes em terapia antirretroviral.

Realizacdo: FESF-SUS e Fundacdo CEFETBAHIA

13



4° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE DA FESF-SUS — EDITAL N° 002/2017
(Codigo 001)

QUESTAO DISSERTATIVA
Questao 41 (Peso 2) 10 Pontos

Tema: Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade

Proposta: Apresentar a justificativa para sua escolha pelo Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade, através de uma redacdo com no minimo 25 linhas e no maximo
35 linhas, contemplando:

A) motivacdo para a escolha deste Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade (3,0);
B) expectativas em relacdo ao Programa de Residéncia para a sua formagéo profissional (2,5);

C) possiveis contribuicdes de sua categoria profissional a Estratégia de Saude da Familia (2,5).

Obs.: Estrutura do texto/Adequacéo da linguagem a norma culta/Ortografia (2,0).

Sera atribuida nota 0 (zero) a questéo dissertativa que:

a) apresentar nome, rubrica, assinatura, sinal, marca ou informacéao néo pertinente ao solicitado
gue possa permitir a identificagéo do candidato;

b) apresentar sinais de uso de corretor de texto ou de caneta marca-texto;

c) estiver rasurada;

d) fugir ao tema proposto;

e) estiver em branco;

f) apresentar textos sob forma nao articulada verbalmente (apenas com desenhos, nimeros e
palavras soltas ou em versos) ou for escrita em lingua diferente da portuguesa;

g) for escrita a lapis ou com caneta de tinta de cor diferente de azul ou preta, em sua totalidade;
h) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel;

i) ultrapassar margens e o numero maximo de 35 linhas;

j) apresentar informagfes que, no momento da matricula, ndo puderem ser comprovadas.
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