16° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE DA FESF-SUS EDITAL N° 001/2018

(Coédigo 001)

CONHECIMENTOS BASICOS DE LINGUA PORTUGUESA (QUESTOES DE 01 A 05)
Questao 01 (Peso 1)
De acordo com a norma culta, a alternativa que contém a correta colocagao pronominal é

A) Nao diga-me isso!

B) Me vacinei ontem.

C) Amanha entregarei-lhe o exame.

D) Ontem, me consultei com o médico.

E) O médico que Ihe prescreveu o remédio chama-se Antonio.

Questao 02 (Peso 2)

Ja dez horas e a coleta dos exames ainda nao

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

A) deu / foi feita

B) deram [/ foi feita

C) deu / foram feitas
D) deram / foram feitos
E) deram / foram feitas

Questéo 03 (Peso 2)

Considerando a regéncia do verbo assistir, e a forma que substitui os trechos destacados na segunda
coluna de acordo com a norma culta, numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) o assiste ( ) O médico assiste o doente.
(2) Ihe assiste ( ) O médico assiste ao doente.
() Nao assiste ao acompanhante esse direito.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 112
B) 121
C)122
D)212
E)221

Leia o texto a seguir para responder a questao 04.

Yo HOVE cHuvA,
CHOVE SEM g,
PARAR...
CHOVE CHUVA-A-A,
E PELXA A AGUA
PARAR!

Fonte: Google Imagens (2018)

Questéo 04 (Peso 3)
O trecho “Chove chuva, chove [...]" apresenta a figura de linguagem denominada

A) elipse

B) anafora

C) zeugma

D) aliteracao
E) polissindeto
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Questao 05 (Peso 2)

Considerando o correto uso do s ou z para grafia correta das palavras de acordo com a norma culta,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) s () Ali_ar (verbo)
2 z () Desli_ar
() Anali_ar
() Surpre_a
() Autori_ar
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é
A)12112
B)11222
C)12211
D)22112
E)21221

CONHECIMENTOS BASICOS DE INFORMATICA (QUESTOES DE 06 A 10)

Analise as figuras 1 e 2 para responder a questao 06.

Figura 1 Figura 2
A B C D
Feminino
2 Género
37 35 3 Faixa etdria Feminimo | Masculino
’ 4 Menor que 5 anos 35 43
5 Entre 5 e 10 anos a9 75
i Entre 11 e 15 anos 83 64
/ 69 7 Entre 16 e 18 anos 37 39
83 D | Somatério 224 221

Tu R wa)

= Menor que 5 anos ~ Entre 5 e 10 anos

Entre 11 e 15 anos = Entre 16 e 18 anos

Fonte: Elaboragéao prépria (2018)
Questao 06 (Peso 3)

Para gerar o grafico de pizza apresentado na figura 1, considerando a distribui¢do dos individuos do
género feminino por faixa etaria no Excel 2007, a partir dos dados apresentados na planilha contida na
figura 2 é necessario clicar na célula ____, pressionar a tecla , pressionar a seta
para a e, em seguida, pressionar a seta para baixo vezes.

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

A) B4 | Shift / uma vez / direita / trés vezes

B) C4 / Ctrl  uma vez / direita / cinco vezes

C) B3/ Ctrl / uma vez / direita | quatro vezes

D) B4 / Shift | duas vezes / direita I quatro vezes
E) B3/ Ctrl / duas vezes | esquerda / cinco vezes

Questao 07 (Peso 1)

Astrogildo estava digitando um texto no Word 2007 e, por engano, apagou um trecho importante. Para
que ele ndo tenha que digitar novamente, uma forma de recuperar o trecho é apertando,
simultaneamente, as teclas e

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

A) Ctrl I D
B) Ctrl /R
C) Ctrl/ Z
D) Shift/ R
E) Shift/ Z

Realizagao: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 08 (Peso 2)

Para inserir uma marca d’agua em um texto digitado no Word 2007, deve-se clicar, na barra de
ferramentas, na aba

A) Inserir

B) Design

C) Exibigéo

D) Formatar

E) Layout da Pagina

Questéo 09 (Peso 2)

No PowerPoint 2007, para editar o cabegalho ou rodapé do slide, basta clicar na opg¢éao
, ha aba . As informagbes serdo exibidas na parte superior ou
inferior de cada pagina impressa.

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

A) Forma / Inserir

B) Modelos / Inserir

C) Organizar tudo / Exibir

D) Cabecalho e Rodapé / Inserir
E) Cabegalho e Rodapé / Layout

Questao 10 (Peso 2)

No Word 2007, para restringir o acesso a um documento, pode-se utilizar senha. Para colocar senha
em um documento, deve-se clicar na opg¢ao , ha aba

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

A) Hiperlink / Inserir

B) Restringir Edig&o / Inserir

C) Bloquear Acesso / Revisao

D) Protegdo Documento / Inserir
E) Proteger Documento / Reviséo

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA (QUESTOES DE 11 A 16)

Questao 11 (Peso 1)

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a execucéo de agdes de vigilancia epidemioldgica

esta incluida no campo de atuagdo do Sistema Unico de Salde, constituindo-se de “um conjunto de

agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou prevengao de qualquer mudancga nos fatores

determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e

adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990, p. 3). Sobre a

vigilancia epidemiologica, é correto afirmar que

A) os dados de morbidade permitem a deteccéo imediata ou precoce de problemas sanitérios, sendo
os dados mais utilizados em vigilancia epidemiolégica.

B) as competéncias de cada ente federado abarcam todo o espectro das fun¢des de vigilancia
epidemioldgica, cabendo ao nivel nacional as agdes executivas.

C) o cumprimento das fungbes de vigilancia epidemioldgica independe da disponibilidade de dados
para subsidiar o processo de producao de informagéo para a agao.

D) os dados de morbidade sdo de fundamental importdncia como indicadores da gravidade do
fendmeno vigiado, sendo obtidos a partir das declaragdes de 6bitos.

E) as doencas de notificagdo compulsoéria sdo estabelecidas pelo Ministério da Saude entre as
consideradas de maior relevancia sanitaria para o pais, sem participagdo de estados e municipios.

Questao 12 (Peso 2)

Existe um conjunto de Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) nacionais de interesse a saude,

gerenciados pelo Ministério da Saude (MS) e disponibilizados por meio da base de dados do DATASUS

(NERI, 2016, p. 23). A respeito dos principais SIS, é correto afirmar que

A) o Sistema de Informacéao de Morbidade (SIM) utiliza a declaragdo de internacdo hospitalar para a
coleta de dados.

B) o Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) é uma importante ferramenta de gestéo na area da saude
da mulher e da crianga.

C) o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricdo (SISVAN) visa monitorar os estabelecimentos de
producédo de alimentos.

D) o Sistema e-SUS AB com PEC é um sistema simplificado, e fornece informagdes ao SISAB
diferentes daquelas com CDS.

E) o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem objetivos de gerar dados de
agravos de notificagado nacional.
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Questao 13 (Peso 2)

“Atencao Basica € o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em territério definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017, p. 2). Considerando a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras
e com F as falsas.

( ) APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagao da
Atencao Basica, sendo reconhecidas outras estratégias de Atengao Basica.

() A universalidade, uma das diretrizes da Atencdo Basica, compreende a oferta do cuidado,
reconhecendo as diferengas e de acordo com as necessidades das pessoas.

( ) Aresolutividade é uma das diretrizes da atengéo basica e pressupde a continuidade da relagcéo
de cuidado com construgéo de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e usuarios.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) FVV
B)FFV
C)VFF
D)VFV
E)VVF

Questao 14 (Peso 1)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta que viabiliza o dialogo interativo entre os
profissionais da Atencdo Basica, permitindo o compartilhamento de casos e o acompanhamento
longitudinal de responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2011). A respeito do PTS, é correto afirmar
que

A) é uma ferramenta, considerada como proposta de agéo, que nao deve ser utilizada com familias ou
grupos especificos, mas apenas com individuos, possibilitando tragar um plano terapéutico.

B) pode criar um espaco para a efetivacdo da clinica ampliada e de uma pratica de cuidado n&o
segmentada ou isoladamente desenvolvida pelo profissional, extinguindo, assim, a referéncia e a
contrarreferéncia.

C) na construgdo do PTS, os profissionais de saude devem escutar as demandas dos usuarios de
maneira qualificada e estabelecer vinculos, o que torna dispensavel a participagdo dos usuarios no
processo de planejamento das agoes.

D) o PTS tem foco no cuidado a saude dos individuos, sendo uma ferramenta estritamente para auxiliar
a pratica do cuidado, que objetiva acdes preventivas e curativas as doencgas a partir do
compartilhamento de saberes e praticas entre os profissionais.

E) cada profissional contribui com os saberes de sua formagdo, na troca de experiéncias, no
compartiihamento de ideias e no aprendizado com o olhar do outro, proporcionando que a
complementaridade dos saberes contribua para uma assisténcia resolutiva.

Questéo 15 (Peso 3)

A Politica Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia “[...] caracteriza-se por reconhecer a
necessidade de implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a atengao
a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil” (BRASIL, 2010, p. 7). Em relagdo ao processo saude-
doenca e cuidado das pessoas com deficiéncia na atengao primaria a saude (APS), é correto afirmar
que

A) dentre as principais causas que levam a deficiéncia estdo as hereditarias ou congénitas, que nao
s&o evitaveis.

B) a atencao integral & saude das pessoas com deficiéncia ndo inclui a¢cdes voltadas para saude sexual
e reprodutiva.

C) as equipes de reabilitagdo devem desenvolver seu trabalho sem precisar envolver as unidades
basicas de saude.

D) ao trabalhar com areas territorializadas, a APS capilariza o cuidado a saude e ao adoecimento das
pessoas com deficiéncia.

E) as deficiéncias, que sao consequéncia de doencas transmissiveis, sdo evitaveis com uso de
medicamentos apropriados.
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Questao 16 (Peso 3)

“As acdes e 0s servigos para a Atencao Integral a Saude da Crianga sdo coordenados pela Atencao
Basica, a partir da avaliagéo do risco individual e coletivo, observadas as especificidades previstas para
criangas que necessitam de protecdo especial’ (BRASIL, 2018, p. 113). Considerando o cuidado a
crianga no ambito da Atengéo Primaria a Saude (APS), é correto afirmar que

A) as agdes do Programa Saude na Escola (PSE) desenvolvidas pelas equipes das Unidades Basicas
de Saude destinam-se aos escolares.

B) o atraso vacinal deve ser visto como um indicativo de dificuldades de acesso ou outras situagdes de
vulnerabilidade enfrentadas pela familia.

C) o acesso a saude bucal deve ter inicio no periodo pré-escolar e sera incorporado no
acompanhamento do crescimento e no desenvolvimento da crianga.

D) a educagcédo em saude é a maneira mais eficiente de evitar diversas doengas imunopreveniveis,
como a variola, a poliomielite/paralisia infantil, sarampo, tuberculose, entre outras.

E) em situagbes em que a crianga tem necessidade de suporte de pediatra, a Equipe de Saude da
Familia faz o encaminhamento e se desresponsabiliza pelo acompanhamento da crianga.

CONHECIMENTOS BASICOS DA GRADUAGAO (QUESTOES DE 17 A 40)

Questéo 17 (Peso 2)

“Em 26 de agosto de 2014, Jandira Magdalena dos Santos Cruz morreu ao realizar um aborto numa
clinica clandestina no Rio de Janeiro. Seu corpo foi encontrado mutilado e carbonizado no dia seguinte
[...]- Segundo a Pesquisa Nacional do Aborto, do Anis — Instituto de Bioética, estima-se que, s6 no ano
seguinte da morte de Jandira, 416 mil mulheres abortaram na ilegalidade [...]. Para a antropdloga
responsavel pela Pesquisa Nacional do Aborto, Débora Diniz, essas mortes sado sintomas de uma
violagao de direitos humanos que acontece no Brasil. A criminalizagao do aborto € uma grave violagcao
de direitos humanos, com consequéncias para a saude publica e a saude da mulher. Ela viola direitos
fundamentais, como a dignidade, a liberdade e a autonomia. Somente sendo livre para escolher quando
e como ter filhos, a mulher pode ter uma vida digna, segundo a especialista [...]. Descriminalizar o
aborto ndo desprotege a crenga de ninguém. As pessoas que acham que o aborto ndo deve ser feito
vao poder passar a vida sem fazer um".

Disponivel em: <https://www.uol/estilo/especiais/vitima-do-aborto-ilegal.htm#vitima-do-aborto-ilegal>. Acesso em: 08 jan. 2019.
Tendo como referéncia as normas e os manuais técnicos do Ministério da Saude, e a legislacao
especifica sobre o abortamento, é correto afirmar que

A) as orientacgdes, apos interrupgéo da gravidez, devem comegar por informar que a recuperagao da
fertilidade pode demorar cerca de seis semanas apds o abortamento, e que, por conseguinte, a
anticoncepgao deve iniciar apés um més do procedimento.

B) o correto a ser feito em relagdo a Jandira seria, de acordo com o Cdodigo Penal, comunicar o fato a
autoridade policial, judicial e/ou ao Ministério Publico, pois a quebra de sigilo na pratica profissional
da assisténcia a saude, neste caso, esta autorizada por ser crime.

C) caso a gravidez de Jandira tenha sido em decorréncia de uma relagdo sexual ndo consentida com
o marido dela, e ela dé entrada no seu plantdo (no qual vocé sera o Unico médico nas proximas
48h), vocé pode alegar objecdo de consciéncia e n&o realizar o abortamento.

D) apo6s a interrupgao da gravidez, a mulher deve ser orientada quanto aos sinais normais de
recuperagdo e sobre as complicagbes, além da escolha contraceptiva no momento pés-
abortamento, informando, inclusive, sobre a contracepgao de emergéncia.

E) o Cadigo Penal exige exame de corpo de delito para a pratica do abortamento em caso de violéncia
sexual. Assim, a mulher deve ser orientada a tomar as providéncias policiais e judiciais cabiveis,
porque, caso ela ndo o faga, pode ser negado o procedimento de abortamento.

Questao 18 (Peso 3)

Joéo, 48 anos, vai a consulta, levando exames laboratoriais (Glicemia de jejum 150mg/dL) realizados,
porque “sua mae tem diabetes”. Nega comorbidades, é sedentario, nega tabagismo, tem alimentagao
rica em carboidratos de alto indice glicémico, diz ndo gostar muito de frutas e verduras. Ao exame, IMC
de 27, circunferéncia abdominal 93 cm. Considerando a abordagem inicial mais adequada nesse caso
clinico, é correto afirmar que

A) como Joéo é classificado como baixo risco, deve-se repetir o rastreamento em 3 a 5 anos depois.

B) por Joao ser classificado como alto risco, esta indicado o encaminhamento para endocrinologista.

C) se deve ofertar rastreamento para diabetes ja que ele tem alto risco para o desenvolvimento deste
agravo.

D) um antidiabético oral, sulfonilureia, metformina, 850mg deve ser prescrito, para tratamento da pré-
diabetes.

E) Jodo deve ser orientado para que sejam feitas interveng¢des para mudangas do estilo de vida, ndo
sendo necessarios testes laboratoriais.
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Questao 19 (Peso 3)

Joao retorna a consulta na Unidade de Saude da Familia para acompanhamento do seu tratamento
para diabetes. Hoje, com 52 anos, estd em uso de 14 unidades de insulina NPH a noite, além de
metformina 3 vezes ao dia. Algumas das complicagdes as quais este paciente com diabetes pode
desenvolver estdo descritas nas alternativas abaixo, assinale a correta.

A) O rastreamento da retinopatia e micoralbuminuria devem ser realizados apds 10 anos de diagndstico
de DM.

B) A avaliagédo da sensibilidade tatil dos pés é realizada com monofilamento de 50g em um ponto de
cada pé.

C) As complicagdes agudas, que podem ocorrer com Jodo, sdo: hipoglicemia, cetoacidose e
retinopatia.

D) Uma orientagédo aconselhada na consulta com Jodo deve ser o reconhecimento dos sintomas de
hipoglicemia.

E) Caso Jodo chegasse a unidade com tontura, sudorese e tremor, dever-se-ia suspeitar de
hiperglicemia.

Questao 20 (Peso 1)
Sobre os conceitos de prevencdo na pratica clinica da atengéo primaria, é correto afirmar que

A) diagnéstico precoce e rastreamento de doengas sao exemplos de prevengao primaria.

B) as imunizac¢des sugeridas no calendario vacinal sdo exemplos de prevencgao secundaria.

C) o processo de reabilitagdo clinica dos pacientes acometidos por acidente vascular cerebral € um
exemplo de prevencao quaternaria.

D) a prevencdo secundaria consiste em um conjunto de ag¢des para evitar que um individuo ou
populagcédo adoecga devido a algum agravo ou patologia.

E) a prevencado quaternaria consiste em um conjunto de medidas para evitar intervengdes médicas
invasivas em individuos sob efeito de supermedicalizagao.

Questao 21 (Peso 2)

A alternativa que nao representa doencga, agravos e/ou eventos de saude publica incluidos na lista
nacional de notificagdo compulséria no Brasil é

A) Malaria.

B) Febre Amarela.

C) Doenca de Lyme.

D) Sindrome de Paralisia Flacida Aguda.
E) Efeitos adversos graves pds-vacinagao.

Questao 22 (Peso 2)

Um adulto de 32 anos, sexo masculino, comparece a consulta na Unidade de Saude da Familia do seu
bairro, queixando-se de: cefaleia com forte intensidade, unilateral a direita, de duragao aproximada de
30 minutos, podendo chegar até duas horas, acompanhada de hiperemia conjuntival, lacrimejamento
no olho direito, rubor em hemiface direita e, eventualmente, congestéo nasal. Os sintomas iniciaram ha
dois meses e os ataques de dor ocorrem varias vezes ao dia.

Sobre esse caso clinico, é correto afirmar que o diagndstico é e o tratamento
profilatico recomendado é

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

A) cefaleia em salvas / Verapamil

B) cefaleia em salvas / Amitriptilina

C) cefaleia tensional / Sumatriptana

D) enxaqueca com aura / Amitriptilina
E) enxaqueca sem aura / Sumatriptana

Questéo 23 (Peso 1)

A alternativa que contém uma contraindicagdo para a remog¢ao do cerume por meio do método de
irrigacdo com solugdo salina é

A) Otalgia.

B) Otite aguda.

C) Tosse cronica

D) Tinnitus (zumbido).
E) Tontura ou vertigem.

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 24 (Peso 1)

Sobre a drenagem de abscesso, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

() A antibioticoterapia ndo esta indicada se houver celulite coexistente.

( ) Aincisdo com drenagem apenas ¢ a terapia adequada para um abscesso subcutaneo simples.

( ) Seotamanho da incisdo nao for grande o suficiente para drenagem adequada, pode ocorrer
recidiva do abscesso.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) FVV
B) FFV
C)FVF
D)VFV
E)VVF

Questao 25 (Peso 1)

“O objetivo principal do tratamento nos traumatismos superficiais é restabelecer a integridade
anatébmica e funcional dos tecidos, sem se esquecer do aspecto estético, as vezes, de grande
importancia” (BRASIL, 2011, p. 43). Sobre o tratamento de feridas, & correto afirmar que

A) o tratamento aberto é contraindicado nas feridas infectadas.

B) o fechamento secundario é reservado somente para as feridas limpas, com pequeno risco de
infeccao.

C) o fechamento primario € indicado nas feridas cujos tecidos estejam com suprimento sanguineo
inadequado.

D) o fechamento primario é contraindicado quando ha impossibilidade técnica de aproximagédo das
bordas da ferida em consequéncia de perda de pele e tecido celular subcutaneo.

E) o fechamento primario é reservado para feridas com maior risco de infecgéo, seja pelo alto grau de
contaminagao, seja pelo longo tempo decorrido entre a leséo e a procura de tratamento.

Questao 26 (Peso 1)

Considerando a classificagdo do abdémen agudo, segundo a natureza do processo determinante,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira.

(1) Perfurante ( ) Apendicite
(2) Obstrutivo () Calculo biliar
(3) Inflamatério ( ) Ulcera péptica

( ) Heérnia estrangulada
A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)1233
B)2231
C)2313
D)3212
E)3121

Questéo 27 (Peso 2)

Considerando o crescimento e desenvolvimento da crianga, analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A prematuridade, a hipoxia neonatal, as infecgbes congénitas e a heranga genética séo
consideradas fatores de risco para problemas futuros de desenvolvimento.

() Caso os testiculos sejam impalpaveis na bolsa escrotal na consulta do primeiro més de vida,
deve-se solicitar ecografia (ultrassom) e encaminhar o lactente para avaliagao cirurgica.

( ) Diagnosticada hérnia inguinal, é indicada observagédo até o sexto més de vida, quando a
crianga deve ser encaminhada para cirurgia caso nao haja resolugdo espontanea do quadro.

() O primeiro sinal de puberdade esperado em meninas é surgimento de broto mamario (telarca),
uni ou bilateral, e é considerada puberdade precoce nas meninas o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias antes da idade de oito anos.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B)VFFV
C)VFVF
D)FVVF
E)FFVV

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 28 (Peso 1)

Segundo as Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude sobre a necessidade e a suplementagéo de
ferro para as criancas até dois anos de vida, é correto afirmar que

A) o periodo de maior risco para a caréncia de ferro € o primeiro semestre de vida.

B) criangas em aleitamento materno n&o necessitam da suplementagao de ferro no 1° ano de vida.

C) criangas em uso de formulas com leite de vaca devem receber suplementacéo de ferro apos seis
meses de vida.

D) a Equipe de Saude da Familia deve realizar exame laboratorial de rotina para anemia e, em fungéo
dos resultados, prescrever a suplementagéo de ferro.

E) criangas com mais de 6 meses de vida até os 24 meses devem receber a suplementacao de ferro
independente da realizagdo de exames complementares, sendo o periodo mais critico o de 6 a 12
meses.

Leia o caso clinico 01 para responder as questdes de 29 a 36.
Caso clinico 01

Maria Aparecida, negra, 36 anos, bem-humorada, compareceu a Unidade Basica de Saude onde tem
como equipe: a agente de saude Filomena, a técnica de enfermagem Carla, o enfermeiro Mario e a
médica Daiane. Maria Aparecida tem uma histéria de realizagdo de citopatolégico (CP) de colo de utero
com uma certa regularidade. Seu ultimo exame foi ha 3 anos, quando era casada com Paulo, uma
relagdo que durou 7 anos. O resultado fora normal. Na mesma ocasido, em uma campanha de
educagdo em saude promovida pelo Ministério da Saude e Secretarias de Saude do Estado e do
Municipio, Maria fez a mamografia também com resultados normais.

Maria Aparecida teve menarca aos 13 anos, sexarca aos 16 anos. Teve uma filha, Lelé, e um filho,
Carlinhos, com Paulo. Duas gestagdes com dois partos vaginais. Maria Aparecida menstrua
regularmente. Sem casos conhecidos de cancer de mama na familia. Divorciou-se de Paulo ha 2 anos:
me libertei doutora — sempre dizia a Daiane. Recentemente, conheceu um homem de 30 anos,
Valdomiro, com quem esta namorando e ja esta pensando em se “juntar”. Maria é hipertensa em uso
de enalapril 10mg de 12/12 horas.

Na consulta, observou-se PA 140/ 90 mm Hg, pesa 78 kg, mede 1,60 m de altura (IMC 30,5).

Questéo 29 (Peso 2)

Considerando o caso clinico 01 e as diretrizes nacionais do Ministério da Saude sobre o rastreamento
de cancer de mama, a(s) orientagdo(¢des) mais adequada(s) para Maria Aparecida é(s&o):

A) a usuaria ndo esta dentro da faixa etaria e de qualquer outro critério que se recomende o
rastreamento do cancer de mama, portanto, se assintomatica e ECM normal, ndo deve ser solicitada
nem ecografia e nem mamografia.

B) se assintomatica e ECM normal, orientar o autoexame das mamas, pois as evidéncias tém mostrado
que este é o melhor método de rastreamento para a prevencao do cancer de mama.

C) se assintomatica e ECM normal, solicitar ecografia mamaria por maior probabilidade de mamas
densas pela faixa etaria da usuaria.

D) solicitar nova mamografia, uma vez que ja se passaram mais de dois anos desde a ultima, e passar
a solicitar a cada dois anos.

E) se assintomatica e exame clinico de mamas (ECM) normal, solicitar mamografia e ecografia
mamaria.

Questao 30 (Peso 2)

Considerando o caso clinico 01, sobre o rastreamento de cancer de colo de Gtero, segundo as diretrizes
nacionais do Ministério da Saude, é correto afirmar que

A) o CP esta no tempo certo. Deve ser recomendado um novo exame e, se normal, repetir o préximo
em trés anos.

B) o CP esta atrasado, portanto, deve ser feito o mais rapido possivel, e, se normal, repetir o préximo
em dois anos.

C) é recomendado realizar o CP e, se for encontrada lesao intraepitelial de baixo grau, passar a fazer
a rotina anualmente.

D) realizar o CP e, se forem encontradas lesbes escamosas mesmo que provavelmente nao
neoplasicas, encaminhar para colposcopia.

E) o CP esta atrasado, portanto, deve ser feito o mais rapido possivel, e, se normal, repetir,
anualmente, em cada campanha nacional ou municipal.

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 31 (Peso 3)

Maria Aparecida retorna apds 6 meses com um “teste de gravidez de farmacia” com resultado positivo.
Ela nao planejava engravidar novamente, mas Valdomiro ndo tem filhos e vinha propondo que o casal
tivesse um. Daiane observa que Maria Aparecida se presenta com um misto de entristecimento e
resignacdo. Sobre a conduta mais adequada a ser adotada por Daiane, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Pelaidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) e histérico de Maria Aparecida, sua gestéo é
de alto risco, entdo, Daiane deve encaminha-la ao servigo adequado a seu tratamento.

( ) Daiane deve solicitar os exames de rotina previstos no retorno para a primeira consulta de pré-
natal e devera substituir o medicamento para HAS optando por metildopa ou, alternativamente,
antagonistas do canal de calcio.

( ) Daiane deve solicitar os exames de rotina previstos no retorno para a primeira consulta de pré-
natal e manter o tratamento medicamentoso para HAS, uma vez que tem conseguido controlar
adequadamente sua HAS, e acrescentar metildopa se houver aumento da presséo arterial.

( ) Daiane deve, desde o primeiro momento, explicar a Maria Aparecida as situagdes nas quais a
legislagéo brasileira proibe o aborto, deve solicitar o B-HCG sérico para confirmagéo da
gravidez, explicar a Maria Aparecida a rotina e programacgao do pré-natal e ja marcar nova
consulta com Maria Aparecida e Valdomiro juntos.

( ) Daiane deve acolher Maria Aparecida — dialogando sobre ideias, expectativas e medos - com
cuidado para nao fazer julgamentos. Deve avaliar o risco de abortamento e realizar agdo de
educagado em saude, conforme as diretrizes e protocolos nacionais — que inclui legislagao,
riscos de praticas inseguras de abortamento, mediacdo de conflitos e dialogo com rede de
apoio. Deve solicitar o B-HCG sérico para confirmagéo da gravidez, explicar a Maria Aparecida
como sera o pré-natal e agendar retorno em curto espago de tempo.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVFF
B)VFFVF
C)FVFFV
D)FVFVF
E)FVVFV

Questao 32 (Peso 3)

Maria Aparecida e Valdomiro retornam para mais uma consulta do pré-natal. Daiane, como de costume
pergunta para ambos como estdo. Eles falam sobre Mara, seus cuidados, sua vida de casal e relagao
homem e mulher entre outras questdes. Daiane pergunta sobre a saude deles, sem tém alguma
necessidade. Valdomiro indaga se ele pode entdo usar a consulta para tratar de um problema dele.
Ante a confirmacao de Daiane, Valdomiro conta que tem apresentado dor de cabegca com dor em face
ha cerca de trés dias. Diz que esta com secregao nasal e mal-estar geral, e que néo teve febre. Ao
exame, sua temperatura estava em 37,1°C; teve dor a palpagéo dos seios da face; sua orofaringe
estava sem sinais de hiperemia ou de hipertrofia de amigdalas; apresentou gotejamento nasal posterior;
e a ausculta respiratéria ndo apresentou alteragdes patoldgicas. Ele disse que ja teve isso outras vezes.

A alternativa que contém a condugdo mais adequada para este caso é

A) discutir com o paciente a possibilidade de um caso de rinossinusite aguda, considerando a opgao
de se realizar a observagdo atenta do quadro (para caso de piora dos sintomas) e tratamento
sintomatico com solugdo salina nasal, ingestao aumentada de agua e analgesia via oral.

B) encaminhar para avaliagcdo com otorrinolaringologista com necessidade de tratamento de
manutenc¢ao para evitar recidivas tendo em vista que, provavelmente, seja um quadro crbnico.

C) introduzir antibioticoterapia com amoxacilina + clavulonato (500 + 125mg a cada 8 horas durante 14
dias), lavagem das narinas com solugéo salina e analgésicos via oral.

D) comunicar ao paciente que se trata de um resfriado e ndo adotar qualquer conduta ja que,
provavelmente, havera melhora espontanea do quadro.

E) solicitar a tomografia de seios da face, como método padrao ouro, para a confirmagao do diagndstico
de rinossinusite, e seu tratamento subsequente.

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 33 (Peso 3)

Maria Aparecida retorna para a primeira consulta de pré-natal acompanhada de Valdomiro. Ela esta
mais tranquila, aceitando bem a gestagéo e se mostra bastante feliz e participando ativamente, segundo
as falas de ambos. Mario, antes da consulta, trouxe para Daiane o resultado do teste rapido de Sifilis:
positivo.

Considerando o caso clinico 01 e a melhor conduta a ser adotada por Daiane, analise as assertivas e
identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O tratamento para Maria Aparecida deve ser Penicilina G Benzatina, (2,4 milhdes Ul), IM, dose
unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) e, alternativamente, Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por
15 dias.

() Deve-se realizar o teste imunolégico em Valdomiro e seu tratamento deve ser no esquema da
sifilis latente tardia, quando o resultado for positivo e nao for possivel estabelecer a data da
infeccao.

( ) A recomendacao geral é coletar o sangue para realizagdo do VDRL imediatamente para
confirmagdo do diagnéstico, e agendar retorno em até uma semana para, com o resultado,
iniciar o tratamento.

( ) Arecomendagéao geral € iniciar o tratamento imediatamente com Penicilina Benzatina, fazendo
a primeira dose, coletar sangue para a realizagdo do VDRL e agendar retorno com resultado
para sete dias. Se positivo, completar o tratamento, se for o caso, de acordo com o diagnéstico
do tipo de sifilis.

() Nos casos especificos nos quais se tem qualquer duvida sobre o contato, vinculo e sequéncia
do seguimento e tratamento do caso, ou ndo se tenha disponibilidade (realizagao e resultado)
do VDRL em tempo oportuno, ou a pessoa estiver em uma condicdo muito sensivel, como &
o caso de Maria Aparecida por ser gestante, permite-se excluir do fluxograma a necessidade
de realizacdo do VDRL e reforga-se a recomendagao do tratamento imediato. Isso vale
também para as parcerias sexuais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFVFF
B)VFFVF
C)FVFVV
D)FVVFF
E)FVVFV

Questao 34 (Peso 3)

Maria Aparecida, ja no segundo trimestre da gestacdo, vem com Valdomiro a mais uma consulta de
pré-natal. Esta assintomatica, mas vem preocupada porque viu que, no exame de rastreamento,
apareceu um resultado anormal. — O que é isso aqui doutora? — pergunta a Daiane. Estéa circulado:
500.000 colénias por ml de urina.

Considerando o caso clinico 01, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as
falsas.

( ) Apo6s o tratamento da bacteriuria assintomatica, deve-se realizar urocultura de controle de 7 a
10 dias apds o término do tratamento.

( ) Os antibidticos de escolha para esse tratamento sdo: ampicilina 500mg, azitromicina 500 mg,
cefalexina 500mg ou nitrofurantoina 100mg.

( ) Define-se como bacteritria assintomatica o crescimento de > 10° col6nias por ml de urina
coletada por jato médio sem sintomas urinarios.

( ) O rastreamento para infecgdo urinaria em usuarios assintomaticos nao é recomendado, a ndo
ser em casos especificos como em gestantes, nos quais deve ser feito no primeiro e no terceiro
trimestre da gestacao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVFF
B) VFVV
C)VVVF
D)VFFV
E) FVFV

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 35 (Peso 3)

Maria Aparecida e Valdomiro chegam felizes da vida com a pequena Mara no colo. Depois de ser
paparicada por todos profissionais da Unidade de Saude, “Ma&”, como os pais a chamam, chega
finalmente para a consulta com Daiane. Embora tenham participado do pré-natal, Maria Aparecida e
Valdomiro trazem muitas duvidas sobre a amamentagao, e Ele, ansioso e com caderninho e caneta
nas maos, ja quer montar um calendario com a descri¢do da alimentagdo complementar apés o periodo
de amamentagao exclusiva. Daiane orienta calma, e esclarece todas as questdes, aguardando o tempo
de Valdomiro anotar ante o sorriso de Maria, que mistura satisfagdo com divertimento ante a postura
sistematica de seu companheiro.

Sobre a amamentacgéo e a alimentagao da crianga nos primeiros anos de vida, segundo as orientagdes
do Ministério da Saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

() As frutas devem ser oferecidas amassadas logo no inicio da alimentacdo complementar e,
também, sobre a forma de suco. A papa salgada deve ser iniciada no 7° més com legumes e
verduras, inicialmente, colocadas no liquidificador e peneiradas, e, somente depois,
amassadas, e com ovos e carnes introduzidos na mesma, preferencialmente, apés o 8° més
de vida.

( ) Uma queixa muito comum nas primeiras consultas de puericultura é a de "pouco leite” ou “leite
fraco”. Para estas situagdes, as diretrizes nacionais sugerem a mae uma dieta hiperproteica;
aumentar a frequéncia das mamadas, se possivel de trés em trés horas no maximo,
estimulando a crianga; ordenar o leite residual; e usar protetores intermediarios de mamilos
para o caso de dor ou fissuras.

( ) Recomenda-se a amamentagdo exclusiva até os seis meses. Dentre as diversas razdes, do
ponto de vista do desenvolvimento da crianga é importante observar que, até o 4° més, a
crianga ainda ndo atingiu o desenvolvimento fisiolégico necessario para que possa receber
alimentos sdlidos (reflexo de protrusdo ainda regredindo, ndo senta sem apoio € ndo tem
controle neuromuscular da cabega e pescogo para mostrar desinteresse ou saciedade). Dos
4 aos 6 meses, a aceitagdo e tolerancia da alimentagdo pastosa melhoram sensivelmente
devido as funcgbes gastrointestinal e renal, mas é por volta dos 6 meses que a tolerancia
gastrointestinal e a capacidade de absorgao de nutrientes atingem um nivel satisfatério. As
criangas com aleitamento exclusivo desenvolvem mais cedo o autocontrole da ingestao
aprendendo a distinguir as sensagbes de fome, durante o jejum, e de saciedade, apds a
alimentacao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VFF
B) VVF
C)FFV
D)FVF
E)FVV

Questéo 36 (Peso 3)

Ma esta agora com trés meses de vida, chega nas maos de Maria Aparecida que apresenta grande
apreensdo mesmo depois da orientagdo que recebeu no acolhimento. Daiane olha o prontuario e
relembra que Mara nasceu a termo, com 3.120 g e Apgar 9. Maria Aparecida relata que Ma tém
apresentado vémitos diarios apés as mamadas e, as vezes, choro para mamar. Daiane interroga se
Mara continua com o aleitamento materno exclusivo, se estd com boa sucg¢ao e sono tranquilo. Maria
Aparecida confirma que sim. Daiane pergunta sobre algum outro sintoma digestivo, urinario ou
respiratorio. Maria Aparecida nega. Ao exame fisico, Mara apresenta peso, comprimento, perimetro
cefalico e marcos de desenvolvimento adequados para a idade.

Neste caso clinico, a hip6tese diagndstica mais provavel é ea
conduta mais adequada é

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

A) refluxo gastroesofagico / iniciar medicagao procinética, além de orientar medidas gerais

B) uma estenose hipertréfica congénita do piloro / encaminhamento para investigagao radiologica

C) intolerancia a lactose / realizar o teste terapéutico com férmula infantil para lactentes a base de
soja

D) alergia a proteina do leite de vaca / orientar dieta materna com restricao de leite de vaca e seus
derivados

E) refluxo gastroesoféagico fisioldgico / tranquilizar a mée e orienta-la quanto as medidas gerais, e
nova revisao deve ser realizada para observar evolugao do quadro

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA
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Questao 37 (Peso 2)

Paulo, usuario que havia se mudado ha uma semana para a area da Unidade Basica de Saude,
compareceu ao acolhimento com queixa de insbnia ha trés dias. Apds a escuta inicial, foi encaminhado
para consulta com Daiane. Disse a ela que tem 24 anos, é casado, tem duas criangas, com 8 e 3 anos,
e esta sem emprego fixo: tem um vinculo de emprego intermitente, mas nao tem sido chamado e faz
“bicos” para garantir a renda da familia. Perguntado por ela o que ele achava que estava levando a
insbnia, Ele atribuiu a ter retomado, naquela semana, a busca por empregos, mas sem sucesso. Relata
que ha uma semana tem estado muito angustiado, precisa ir em busca do trabalho, mas esta
desanimado em sair de casa e anda muito preocupado com o futuro de sua familia e, também, do pais
e do mercado de trabalho.

Quanto a situacao apresentada por Paulo, é correto afirmar que

A) pode ser o inicio de um quadro de agorafobia. Assim, deve-se considerar introduzir um inibidor
seletivo da receptagao de serotonina.

B) é importante garantir um alivio mais imediato ao usuario para que ele possa focar em seu objetivo:
conseguir o emprego, portanto, deve ser prescrito benzodiazepinico por um periodo de teste e,
depois, avaliar a situagao.

C) o quadro de Paulo podera evoluir para algo mais grave, como uma depressao, tendo em vista a
melhora do prognéstico quando o tratamento ¢é introduzido precocemente, evitando o
desenvolvimento da doenga. Assim, devera iniciar o tratamento com antidepressivos.

D) ha evidentemente um quadro de problemas com a saude mental em Paulo com um fator
desencadeante de dificil solugdo. Uma intervencdo medicamentosa isolada ndo é o mais eficaz.
Assim, recomenda-se o encaminhamento para o Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) para ser
tratado de maneira mais ampla e integral.

E) Paulo apresenta mudancgas e alguns fatores estressantes em seu relato que parecem estar
produzindo o quadro relatado. Antes de se iniciar qualquer medicagao, deve ser acompanhado,
apoiado e tentar com ele alternativas, tais como: disponibilizar-se para dialogar sobre esses fatores
e a possibilidade de lidar com eles e enfrenta-los; higiene do sono; pratica de atividades fisicas;
mudangas em comportamentos e no estilo de vida; psicoeducagao; técnicas de solugéo do problema
e motivagao, entre outros.

Questéo 38 (Peso 2)

Sobre a atengéo a hipertensao arterial sistémica (HAS) e as doengas crdnicas nao transmissiveis,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Os pacientes com pré-hipertensao arterial e comorbidades devem ser tratados. O grupo de
medicamentos com mais evidéncias cientificas e que deve ser o tratamento de escolha sao
os Betabloqueadores, cujo uso recomendado €, exclusivo inicialmente, até que o teste
terapéutico mostre a necessidade de associagdo de mais algum medicamento, que pode ser
qualquer um dentre os Tiazidicos, inibidores da ECA ou bloqueadores do canal de calcio.

( ) Todos os adultos devem ter sua PA aferida como medida de rastreamento e uma PAS = 130
mmHg e/ou PAD = 80 mmHg caracteriza HAS. A decis&o do inicio do tratamento farmacolégico
deve se basear no calculo do risco cardiovascular pelo escore global de Framingham tendo
como alvo terapéutico uma PA < 120/80 mmHg. E recomendado o inicio de terapia combinada
(2 anti-hipertensivos), se HAS estagio 2, e/ou se a PA medida estiver acima da meta em mais
de 20/10 mmHg (sistélica/diastdlica). Os farmacos de primeira linha sdo os Tiazidicos;
inibidores da ECA ou bloqueadores do canal de calcio e Betabloqueadores.

( ) O manejo da pessoa com HAS exige a estratificacdo de seu risco e vulnerabilidade, sendo o
escore de Framingham ou o QRisk2, e, também, a PirAmide de Risco para analisar a
capacidade de autocuidado, grau de confianga e 0 apoio que as pessoas tém para cuidar de
si mesmas, etc, ferramentas importantissimas para a tomada de deciséo junto com o usuario.
Nao se recomenda o inicio do tratamento medicamentoso, antes de se tentar as intervencgdes
ndo medicamentosas para pessoas com PAS em até 159 ou 99 (grau I) se ndo elas nao
tiverem risco cardiovascular maior que 20%, ou diabete melittus, ou lesdo de 6rgéo alvo ou,
ainda, doencga cardiovascular estabelecida.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) VFV
B)VFF
C)FVF
D)FFV
E) FVV

Realizagdo: FESF-SUS e Fundagdo CEFETBAHIA

12



16° PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA DE MEDICINA GERAL DE FAMILIA E
COMUNIDADE DA FESF-SUS EDITAL N° 001/2018

(Coédigo 001)

Questao 39 (Peso 1)
Sobre as cefaleias, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Pode-se estabelecer o diagndstico para migranea se um(a) usuario(a) apresentar mais de uma
crise cefaleia com duas das seguintes caracteristicas: carater pulsatil, nauseas ou vomitos,
intensidade moderada a grave e localizacdo unilateral.

( ) Sao consideradas indicagdes para o inicio da terapia profilatica da enxaqueca crises com
frequéncia maior que uma vez na semana, quando interferem significativamente no dia a dia
do usuario, quando ha uso excessivo de medicamentos para outras patologias, quando os
medicamentos da terapia abortiva apresentam efeitos adversos e/ou séo ineficazes e de
acordo com a preferéncia do usuario.

( ) O tratamento da migranea pode ser feito com a estratégia “passo a passo”, na qual se introduz
um medicamento por vez, do menos potente ao mais, e se ajusta ou associa em fungdo da
resposta terapéutica do usuario, ou com a estratégia que estratifica o tratamento em fungéo
da intensidade e das caracteristicas do problema do usuério. A segunda apresenta melhores
resultados clinicos e evita maior tempo de dor com sofrimento do usuario, mas a primeira tem
menos efeitos colaterais.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)FFV
B) FVV
C)FVF
D)VVF
E) VFV

Questao 40 (Peso 1)

Sobre os Modelos Assistenciais em Saude, analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e
com F as falsas.

() Um dos principais elementos da clinica ampliada, tal como trabalhada em diversas obras de
Gastao Wagner Campos, é deixar de considerar somente a doenga (sua nosologia) e colocar
em foco o sujeito havendo a necessidade de usar os recursos disponiveis e tecnologias em
funcdo da atengdo as necessidades de saude desse sujeito. Este deve ser considerando
desde uma perspectiva integral, na qual sejam considerados elementos bioldgicos, psiquicos,
sociais, culturais, histéricos etc, como sujeito com experiéncias sempre singulares com relagcao
as suas necessidades de saude, como portador de direitos e com o qual se deve dialogar e
tomar as decisées conjuntamente.

() A ideia de processo de trabalho usudrio-centrado, conforme desenvolvida em obras de
Emerson Merhy, vem perdendo sua base tedrica e uso nos ultimos anos, tanto pelo advento
da medicina centrada na pessoa quanto pela complexidade do processo de trabalho exigir
varios focos e ndo apenas um. Assim, além do usuario, em diversas situagdes, precisa-se
centrar no procedimento, em outras no servigo de saude, em outras nas necessidades dos
trabalhadores de saude e mesmo nas da gestédo do servigco. Deve ser analisado cada caso e
feito o que é mais recomendado com base nas evidéncias sem eleger a priori um centro ou
foco. Por desconsiderar isso, o cuidado centrado no usuario perdeu espaco.

( ) O método clinico centrado na pessoa, sistematizado por Stewart, Mc William e outros, que
conta com estudos internacionais que mostram vantagens em termos de satisfagao do usuario,
eficiéncia e resultados em saude, pode ser operacionalizado desde o modo de fazer a consulta
até na relagdo e comunicagao a ser estabelecida com o usuario. Esse método pode ser um
dos importantes modos de operacionalizar parte do que é a clinica ampliada e apresenta
dentre seus elementos classicos: a exploragdo da doenga e também da experiéncia que a
pessoa tem com a doenga, a necessidade de entender a pessoa como um todo, a elaboragao
de um plano conjunto (usuario e profissional) de manejo dos problemas e a incorporagao
nesse plano da promogao e da prevengao.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, é

A)VVF
B) VFV
C)VFF
D)FVV
E)FVF
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QUESTAO DISSERTATIVA (PESO 2)

INSTRUCOES

‘0

% A Folha de Questao Dissertativa é identificada através do seu nimero de inscricdo. Confira-o com
cuidado. Essa conferéncia é de sua inteira responsabilidade.

EM NENHUMA HIPOTESE, a Folha de Questéao Dissertativa SERA SUBSTITUIDA.
Preferencialmente, nao utilize letra de forma. Caso o faca, destaque as iniciais mailsculas.

Sua produgao textual, devera ter o minimo de 25 e o0 maximo de 35 linhas. Nao sera considerado o
texto escrito fora desse limite.

+ Desenvolva sua dissertagao no Caderno de Questdes, no espaco reservado ao Rascunho e, depois,
transcreva-a na Folha de Questao Dissertativa, usando caneta esferografica de tinta azul-escura
ou preta.

K/
0.0

K/
0.0

R/
0.0

A Questéo Dissertativa sera avaliada com base nos seguintes critérios:

Conteudo: 8,0 Pontos

- Abordagem técnica do tema.
- Sequéncia logica.

- Coeréncia dos argumentos.

Estrutura: 2,0 Pontos

- Estrutura de paragrafos.

- Adequacdao da linguagem.
- Ortografia.

- Pontuacgao.

- Concordancia.

- Regéncia.

Sera atribuida nota zero a Questao Dissertativa que
% fugir a proposta;

» estiver assinada;

nao estiver articulada verbalmente;

» estiver escrita a lapis ou de forma ilegivel;

» for apresentada em forma de verso ou tépicos.

.0

oo

K/
0.0

o

o

Tema da Questao Dissertativa

Considerando:

e 0s possiveis impactos que as mudangas de gestdo, com seus diferentes projetos de governo e
sociedade, podem ter sobre as politicas publicas;

e 0 papel da sociedade civil e dos movimentos sociais no acompanhamento dessas politicas;

e 0s principios constitucionais e as diretrizes organizativas do SUS, redija:

um texto dissertativo, com no minimo 25 e no maximo 35 linhas, sugerindo a nova gestao uma
proposta para a Atengdo Basica, apontando:

a) potenciais e fragilidades do modelo atual;

b) o que deve ser modificado e implementado;

c) como deve ser a formacgao dos profissionais que atuam neste nivel de atengao;

d) como sua categoria pode contribuir para o atendimento das necessidades de saude da populagéo.
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