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& LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES ABAIXO:

« E responsabilidade exclusiva do candidato a conferéncia de seus dados pessoais, impressos no Cartdo de Respostas
e no caderno de provas, em especial 0 nome, o numero de inscrigao, o numero de seu documento de identidade, cargo
de sua opgao, assim como, a marcagao e assinatura do seu Cartao de Respostas.

¢ Verifique se este caderno de prova contém 50 questdes com cinco alternativas identificadas pelas letras A, B,C,D e E
das quais apenas uma sera a resposta correta.

e Preencha o Cartdao de Respostas da prova objetiva utilizando caneta esferografica azul ou preta, ocupando totalmente
0 campo de marcagdo, ao lado dos numeros, que corresponde a resposta correta. Conforme ilustragao:
CeO000O
Atencao: Serdao consideradas incorretas questées para as quais o candidato tenha preenchido no cartao
resposta mais de uma op¢ao, bem como questées em que o campo de marcacao apresente rasuras, emendas
ou que nao esteja preenchido integralmente. Tenha muito cuidado para ndo danificar o codigo de barras utilizado
na leitura optica do Cartdao de Respostas, por isso nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE o mesmo. O Cartdo de
Respostas sera o unico documento valido para a correcédo das provas, salvo a disposi¢cao do IDCAP.

e Os fiscais NAO sdo autorizados a prestar informagdes de interpretagdo das questdes. Sua fungdo é apenas fiscalizar e
orientar quanto ao funcionamento do certame.

e Ao concluir a prova, entregue ao fiscal de sala o Cartao de Respostas da Prova Objetiva. A ndo devolugao implicara
a eliminacao sumaria do candidato.

e Assine a Lista De Presenca, Cartao Resposta e transcreva a frase de seguranca presente no Cartao Resposta

da prova objetiva, sob pena de eliminagao.

) NAO SERA PERMITIDO:

Folhear o caderno de provas antes da autorizagao do fiscal. Caso acontega, implicara na eliminagao do candidato.
Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos durante a aplicagao da prova.

O uso de calculadoras, dicionarios, telefones celulares, pen drive, fone de ouvido, relégio de qualquer espécie, recursos
didaticos, aparelhos eletronicos e bonés.

¢ A permanéncia de candidatos no local de realizagdo das provas apos o término e a entrega do Cartdao de Respostas,
devendo o candidato retirar-se imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo dos banheiros e
bebedouros.

(Y] TEMPO DE PROVA:

e A prova tera duragdo maxima de 4 (quatro) horas, incluido o tempo para preenchimento do Cartdo de Respostas.

e O candidato somente podera retirar-se do local de prova apés 1 (uma) hora de seu inicio.

e O candidato podera levar o caderno de provas 1 (uma) hora antes de seu término. Antes desse horario, sera
permitido ao candidato levar apenas o RECORTE DO RODAPE DA CAPA DA PROVA (parte que contém espago para
preenchimento do gabarito).

Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderéo retirar-se da sala de prova simultaneamente e devem fazé-lo apds a

assinatura da ata de sala.

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46
2 7 12 17 22 27 32 37 42 47
3 8 13 18 23 28 33 38 43 48
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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RASCUNHO



Lingua Portuguesa

O texto seguinte servira de base para responder as
guestbes de 1 a 10.

Como oito segundos em fita de VHS devolveram voz

a mulher com doenca degenerativa apds vinte e
cinco anos

"Depois de tanto tempo, eu ndo conseguia mais me
lembrar da minha voz. Quando ouvi novamente, senti
vontade de chorar. E uma espécie de milagre", afirma
Sarah Ezekiel.

Aos trinta e quatro anos, pouco depois do nascimento do
segundo filho, ela recebeu o diagnéstico de esclerose
lateral amiotrofica (ELA), doenca degenerativa que
compromete 0sS neurdnios motores. Em poucos meses,
ela perdeu o uso das méos e deixou de falar de maneira
inteligivel, passando a depender de cuidadores e de
tecnologia para se comunicar. Durante mais de vinte
anos, a unica voz que os filhos conheceram foi a de uma
maguina metélica e sem emocao.

A mudanca veio quando a familia encontrou uma fita
VHS dos anos 1990, gravada em ambiente doméstico,
na qual havia apenas oito segundos de fala de Sarah.
Embora o som estivesse distorcido e abafado,
ferramentas de inteligéncia artificial conseguiram isolar e
reconstruir sua voz original, devolvendo-lhe entonacéo,
identidade e emocéo.

O impacto foi imediato. Sarah se emocionou ao ouvir a
propria voz recriada, e os filhos relataram sentir-se mais
proximos da mae, que agora conseguia expressar
estados de espirito e transmitir nuances de sua
personalidade. A familia descreve essa transformacéo
como um ganho profundo, que reaproximou todos apds
anos de comunicacdo limitada.

Antes disso, Sarah viveu longos periodos de isolamento
e depressdo, até que, com o surgimento da tecnologia
de rastreamento ocular, voltou a se expressar, a atuar
em projetos de apoio a pessoas com deficiéncia e até a
retomar a pintura. Com esforco, passou a transformar
movimentos dos olhos em palavras, frases e obras de
arte.

Especialistas observam que as vozes recriadas por
inteligéncia artificial representam um avanco significativo
em relacdo as antigas vozes padronizadas, porque
preservam sotaques, ritmos e caracteristicas individuais.
Isso contribui para que cada paciente se reconheca em
sua propria fala, reforcando a identidade e a ligacao
afetiva com familiares e amigos.

No Brasil, o Ministério da Saude calcula que cerca de
doze mil pessoas convivem com a ELA. Embora néo
exista cura, o Sistema Unico de Salde oferece
medicamentos que retardam a progressdo, além de
fisioterapia, acompanhamento nutricional e cuidados
paliativos. Entre os sintomas estdo perda gradual da
forca, dificuldade para respirar e engolir, alteracdes na
fala, engasgos frequentes, céibras e perda de peso.
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O caso de Sarah ilustra como a tecnologia ultrapassa
barreiras impostas por doencas graves, devolvendo néo
apenas a capacidade de se comunicar, mas também a
sensacao de dignidade, identidade e pertencimento.

https://www.bbc.com/portuguese/articles/cx29gz8pg8qo.ADAPTADO.

Questéao 01
(Correta: A)

A familia descreve essa transformag¢do como um ganho
profundo, "que" reaproximou todos apds anos de
comunicacao limitada.

Em relacéo a classe gramatical, o vocabulo destacado
denomina-se, nesta frase:

(A) pronome relativo, pois estabelece coeséo ao retomar
o termo "ganho profundo” e introduzir a oragéo
subordinada adjetiva explicativa.

(B) particula expletiva, pois ndo exerce funcéo sintatica,
servindo apenas como recurso de énfase.

(C) pronome interrogativo, pois introduz oragdo que
expressa questionamento sobre o antecedente.

(D) conjungdo integrante, pois introduz orag&o
subordinada substantiva que completa o sentido do
verbo "reaproximou".

(E) conjuncgédo coordenativa aditiva, pois liga dois termos
de igual valor, dando ideia de adicéo.

Questéo 02
(Correta: A)

Aos trinta e quatro anos, pouco depois do nascimento do
segundo filho, ela recebeu o diagnéstico de esclerose
lateral  amiotréfica, doengca  degenerativa  que
"compromete" os neurbnios motores.

Conjugando o verbo destacado no futuro do pretérito do
indicativo, tem-se:

(A) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do
nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica, doenga
degenerativa que comprometeria 0s neurbnios
motores.

(B) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do
nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica, doenga
degenerativa que comprometeu 0s neurdnios
motores.

(C) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do
nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica, doenga
degenerativa que comprometesse 0s neurdnios
motores.

(D) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do
nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica, doenga
degenerativa que comprometia 0S neurdnios
motores.



(E) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do
nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica, doenga
degenerativa que comprometerd& o0s neurbnios
motores.

Questéo 03
(Correta: E)

Com esforco, passou a transformar "movimentos dos
olhos" em palavras, frases e obras de arte.

De acordo com as regras de colocacdo pronominal, a
forma culta do pronome obliquo para substituir o termo
destacado é:

(A) Com esforgo, Ihes passou a transformar em palavras,
frases e obras de arte.

(B) Com esforco, passou a lhes transformar em palavras,
frases e obras de arte.

(C) Com esforco, passou a os transformar em palavras,
frases e obras de arte.

(D) Com esforco, passou a transformar-los em palavras,
frases e obras de arte.

(E) Com esforco, passou a transforma-los em palavras,
frases e obras de arte.

Questédo 04
(Correta: B)

Antes disso, Sarah
"isolamento" e depresséo.

viveu longos periodos de

O sindnimo que melhor representa o termo destacado é:

(A) deslocamento.
(B) recluséo.

(C) resiliéncia.
(D) resisténcia.
(E) confusao.

Questao 05
(Correta: A)

Embora nZo exista cura, o Sistema Unico de Saude
oferece medicamentos que retardam a progresséo, além
de fisioterapia, acompanhamento nutricional e cuidados
paliativos.

Assinale a alternativa correta quanto a nova pontuacao
sem alteracdo do sentido original da frase.

(A) O Sistema Unico de Saude oferece medicamentos
gue retardam a progressao, além de fisioterapia,
acompanhamento nutricional e cuidados paliativos,
embora ndo exista cura.

(B) Alem de fisioterapia, acompanhamento nutricional e
cuidados paliativos; o Sistema Unico de Saude
oferece medicamentos que retardam a progresséao,
embora néo exista cura.
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(C) Medicamentos que retardam a progressdo, além de
fisioterapia, acompanhamento nutricional e cuidados
paliativos o Sistema Unico de Salde oferece;
embora néo exista cura.

(D) O Sistema Unico de Salide, embora ndo exista cura
oferece medicamentos que retardam a progressao,
além de fisioterapia, acompanhamento nutricional e
cuidados paliativos.

(E) Embora néo exista cura, oferece o Sistema Unico de
Saude, medicamentos que retardam a progressao,
além de fisioterapia, acompanhamento nutricional e
cuidados paliativos.

Questéao 06
(Correta: C)

Isso contribui para que cada paciente se reconheca em
sua propria fala, reforcando a identidade e a ligacéo
afetiva com familiares e amigos.

Assinale a alternativa em que todos os vocdabulos
pertencam a mesma classe gramatical.

(A) a-e =conjuncbes

(B) em - que = preposi¢des

(C) cada - sua = pronomes

(D) contribui - fala = verbos

(E) identidade — prépria = substantivos

Questao 07
(Correta: B)

A mudanca "veio" quando a familia encontrou uma fita
VHS dos anos 1990, gravada em ambiente doméstico,
na qual havia apenas oito segundos de fala de Sarah.

De acordo com as regras de regéncia verbal, o verbo
destacado nesta frase funciona como:

(A) verbo transitivo direto, pois "veio" exige um objeto
gue receba a acdo, sendo este representado pela
oracao "quando a familia encontrou uma fita VHS".

(B) verbo intransitivo, pois "veio" exprime deslocamento
ou ocorréncia e ndo exige complemento para
completar o sentido.

(C) verbo bitransitivo, pois "veio" exige simultaneamente
um objeto direto e um objeto indireto para completar
o0 sentido.

(D) verbo auxiliar, pois "veio" faz parte de uma locucéo
verbal ao lado de outro verbo no participio.

(E) verbo transitivo indireto, pois "veio"
preposicdo obrigatéria para ligar-se ao
subsequente.

requer
termo

Questao 08
(Correta: C)

O caso de Sarah ilustra como a tecnologia ultrapassa
barreiras impostas por doencgas graves.

Sintaticamente, é correto afirmar que:



(A) o periodo é formado por uma oracdo coordenada e
uma oracédo subordinada adjetiva restritiva.

(B) "o caso de Sarah" constitui oragdo independente, € 0
restante da frase é um adjunto adverbial de modo,
expressando a forma como o caso de Sarah ilustra.

(C) "o caso de Sarah ilustra" corresponde a oragao
principal, enquanto "como a tecnologia ultrapassa
barreiras impostas por doencas graves" funciona
como oracao subordinada substantiva objetiva direta.

(D) "barreiras impostas por doencas graves" exerce a
funcao de sujeito da oracao principal.

(E) "ilustra como a tecnologia ultrapassa barreiras
impostas por doencas graves" € um predicado
simples, sem presenca de oracdo subordinada.

Questéao 09
(Correta: A)

Avancos tecnolégicos tém transformado a forma como
pessoas com limitacdes fisicas e doencas degenerativas
interagem com o mundo, ampliando as possibilidades de
comunicacdo e fortalecendo vinculos sociais e afetivos.

De acordo com o texto base, analise as afirmacdes a
seguir e assinale a alternativa correta.

(A) A recriacdo da voz de Sarah, obtida a partir de oito
segundos de gravacdo em uma fita VHS, ndo apenas
restituiu caracteristicas pessoais de entonacéo, mas
também permitiu que sua familia percebesse
nuances da personalidade e da expressdo emocional
antes ausentes.

(B) A trajetéria de Sarah demonstra que os efeitos da
esclerose lateral amiotrofica se limitam a fala, uma
vez que ela manteve preservados 0s movimentos
das méaos e continuou desempenhando atividades
cotidianas.

(C) O isolamento vivido por Sarah foi superado pela
recuperacdo de sua voz, sem mencdo a outros
recursos de comunicagdo ou atividades que lhe
devolveram autonomia.

(D) A experiéncia narrada exemplifica como a
inteligéncia artificial, ao padronizar vozes sem
sotaques ou ritmos proprios, distancia os pacientes
de sua identidade original.

(E) O texto destaca que, no Brasil, a esclerose lateral
amiotrofica € uma doencga frequente, com incidéncia
ampla na populagdo, e que apresenta protocolos de
cura estabelecidos pelo sistema publico de saude.

Questéo 10
(Correta: C)

A Unica voz que os filhos conheceram foi a de uma
magquina metalica e sem emocéao.

Em relacdo aos recursos expressivos da linguagem, o
trecho acima exemplifica o uso de:

(A) eufemismo, pois ha suavizagdo da ideia de auséncia
da voz materna.
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(B) prosopopeia, pois 0 texto confere caracteristicas
humanas a um objeto inanimado.

(C) metonimia, pois ha substituicio do meio pelo
resultado, ao atribuir "voz" a "maquina”, quando o
sentido real se refere a voz sintética produzida por
ela.

(D) metafora, pois o termo "voz" é empregado em
sentido figurado para criar uma comparagao implicita
com a maquina.

(E) hipérbole, pois ha exagero na ideia de que a Unica
voz conhecida foi a da maquina.

Politicas Publicas de Saude

Questéao 11
(Correta: C)

A Constituicdo Federal de 1988 assegura que a iniciativa
privada pode atuar na assisténcia a saude, inclusive de
forma complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS),
respeitando critérios e normas estabelecidos em lei.
Essa participacao é regulada por contratos ou convénios.

Sobre a atuagdo da iniciativa privada na assisténcia a
saude no Brasil, registre V, para verdadeiro, e F, para
falso as afirmativas abaixo:

(_)As instituicdes privadas podem participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, desde que
sigam suas diretrizes e formalizem a relagcao por meio de
contratos de direito publico ou convénios.

(_)Os recursos publicos podem ser liviemente
repassados para qualquer instituicdo privada, mesmo
que tenha fins lucrativos.

(_)A comercializacdo de orgaos, tecidos e sangue é
permitida desde que autorizada pelo SUS.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) F,V,F.
(B) F,F,F.
(C) V,F, F.
(D) V,V, F.
(E) V,V, V.

Questao 12
(Correta: C)

A Conferéncia de Saude é um espa¢o democrético de
participagdo social, convocado para avaliar a situagéo de
salde e propor diretrizes para a formulagdo da politica
de saude nos niveis correspondentes. Sua realizacédo é
periddica, permitindo o acompanhamento das politicas
implementadas e a proposicao de ajustes estratégicos.
De acordo com a Lei n° 8.142/1990, assinale a
alternativa que corresponde a periodicidade ordinaria da
realizacdo da Conferéncia de Saude.

(A) A cada seis anos.
(B) A cada trés anos.



(C) A cada quatro anos.
(D) A cada cinco anos.
(E) A cada dois anos.

Questéo 13
(Correta: D)

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Ministério
da Saude visa qualificar e fortalecer o trabalho em
saude, considerando nao apenas o desenvolvimento
técnico-profissional, mas também a valorizagdo humana
dos trabalhadores. A valorizacéo do trabalhador envolve
compreender suas necessidades, motivar sua
participacdo e promover o cuidado centrado tanto no
usuario quanto na equipe.

De acordo com o Art. 4° da Portaria n° 278, de 27 de
fevereiro de 2014, sdo diretrizes para a Educacdo
Permanente em Saulde no Ministério da Saude:

|.Valorizar o trabalhador e o trabalho em saude no
Ministério da Saude, na perspectiva da Politica Nacional
de Humanizacao da Atencéo e Gestao no SUS.

II.Promover a aprendizagem significativa por meio da
adocdo de metodologias ativas e criticas.

lll.Fortalecer a gestdo da Educacdo Permanente em
Saude de forma compartilhada e participativa, no ambito
do Ministério da Saude.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) 1elll, apenas.
(B) lell, apenas.
(C) 1l elll, apenas.
D) I, lell.

(E) I, apenas.

Questéao 14
(Correta: D)

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude. Institui as Conferéncias de Saude e os Conselhos
de Saude como espacos permanentes e deliberativos de
controle social. Além disso, condiciona o repasse de
recursos da Unido a existéncia desses conselhos,
reforcando a gestdo descentralizada e participativa do
SUS.

Com base na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
é CORRETO afirmar que:

(A) A Lei n° 8.142/1990 substituiu a Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/1990), revogando todos os
dispositivos sobre gestéo participativa e
descentralizacéo.
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(B) A transferéncia de recursos da Unido para estados e
municipios ndo depende da existéncia dos
Conselhos de Saude, sendo uma decisdo exclusiva
do Ministério da Fazenda.

(C) A participacdo da comunidade no SUS é opcional e
fica a critério de cada municipio, sem obrigatoriedade
legal de envolver representantes sociais.

(D) As Conferéncias de Saude devem ocorrer a cada
guatro anos, com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagédo de saude
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica
de salde nos niveis correspondentes.

(E) Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos temporarios,
criados apenas durante a elaboracdo do Plano
Municipal de Salde, sendo desativados apds o
término do planejamento.

Questao 15
(Correta: B)

O respeito a privacidade e a confidencialidade do
paciente € um principio ético essencial na pratica em
saude, garantindo protecao as informacdes pessoais e a
autonomia do individuo. A violagdo desses principios
pode gerar danos a salude emocional e a credibilidade
dos servigcos de salde. Assim, assegurar privacidade e
confidencialidade é fundamental para uma assisténcia
ética, segura e humanizada.

Fonte: http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=BioeticaPara
Iniciantes&id=35

No que se refere a privacidade e a confidencialidade do
paciente, registre V, para verdadeiro, e F, para falso as
afirmativas abaixo:

(_)O profissional deve compartilhar informaces do
paciente com familiares sem consentimento.

(_)O sigilo profissional s6 deve ser respeitado quando o
paciente expressamente solicitar.

(_)A confidencialidade se aplica apenas a médicos, ndo
sendo dever de outros profissionais da area da salde.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,F,F.
(B) F,F,F.
(C) V,V, F.
(D) F,V, V.
(E) V,V, V.

Questao 16
(Correta: B)

A promogdo do bem-estar emocional dos pacientes
envolve criar um ambiente de cuidado que respeite suas
emocdes e necessidades psicolégicas. O bem-estar
emocional impacta diretamente na adesdo ao
tratamento, na recuperacdo e na qualidade de vida.
Assim, cuidar da salde emocional é tdo essencial
guanto tratar a condicao fisica.



Com relacdo a promocgdo do bem-estar emaocional dos
pacientes, € CORRETO afirmar que:

(A) O cuidado emocional é secundario e ndo contribui
para os resultados clinicos.

(B) A criagdo de um ambiente acolhedor e seguro
fortalece a confianca do paciente na equipe de
saude.

(C) Redes de apoio e familiares ndo tém influéncia no
bem-estar emocional durante o tratamento.

(D) O bem-estar emocional do paciente depende
exclusivamente do tratamento médico, ndo sendo
necessario suporte psicoldgico.

(E) A comunicagdo do profissional de salde néo
interfere no estado emocional do paciente.

Questao 17
(Correta: D)

A Portaria GM/MS n° 1.604/2023 institui a Politica
Nacional de Atencé@o Especializada em Saude (PNAES)
no ambito do SUS, definindo a atencdo especializada
como um conjunto de praticas e servicos com maior
densidade tecnolégica. A PNAES abrange desde
servigcos de urgéncia e emergéncia até atencdo domiciliar
e psicossocial. De acordo com a Portaria, a Atencao
Especializada compreende, dentre outras, as seguintes
acoes e servicos constantes em politicas e programas do
Sistema Unico de Saude:

I.Os servicos de atencdo materno-infantil.
[1.0s servicos de atencéo psicossocial.

LA atencdo ambulatorial especializada, incluindo os
servigos de apoio diagndstico e terapéuticos.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) 1elll, apenas.
(B) I, apenas.
(C) 1l elll, apenas.
(D) I, 1lelll.

(E) 1ell, apenas.

Questéao 18
(Correta: C)

A comunicagdo eficaz com pacientes e familias é um
processo complexo e essencial para a qualidade do
cuidado em salde, sendo um dos principais indicadores
de seguranca assistencial. A boa comunicacdo melhora
resultados clinicos, satisfacdo da equipe e eficiéncia
organizacional. Além disso, fatores como empatia e
inteligéncia emocional tém papel crucial para superar
estresse e incertezas do trabalho, favorecendo relactes
humanizadas.

Fonte: https://www.scielo.br/j/rlae/a/dPkjvNYxtzYk8KFfcNXQ
rxH/?format=pdf&lang=pt

Com base nesse contexto, analise as afirmativas abaixo:
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I.A escuta ativa consiste em uma habilidade essencial
para compreender as necessidades emocionais e
clinicas do paciente.

I.Uma comunicacéo clara e humanizada reduz erros e
melhora a seguranca do atendimento.

LA comunicagdo eficaz depende
conhecimento técnico do profissional.

E CORRETO o que se afirma em:

apenas do

(A) lelll, apenas.
(B) Ill, apenas.
(C) lell, apenas.
(D) 1, 1 ell.

(E) I, apenas.

Questao 19
(Correta: C)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
sistemas publicos de salde do mundo, garantindo
acesso universal, integral e gratuito a toda a populacéo
brasileira. Criado a partir da Constituicdo Federal de
1988, o SUS ampliou o direito a saude, antes restrito a
trabalhadores vinculados a Previdéncia. Sua rede
abrange desde a atencdo priméria até procedimentos de
alta complexidade, como transplantes.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/sus

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado de forma
descentralizada e com responsabilidades compartilhadas
entre Unido, Estados e Municipios. Essa organizacéo
visa garantir a universalidade, a integralidade e a
equidade do atendimento a populagdo. Com relagdo as
responsabilidades do Ministério da Salde no &mbito do
SUS, é correto afirmar que:

(A) O Ministério da Saude no ambito do SUS, substitui o
Conselho Nacional de Saude na definicdo de
politicas publicas.

(B) O Ministério da Saude no ambito do SUS, é
responsavel  exclusivamente pelos  hospitais
estaduais e municipais, sem vinculagéo a instituicbes
federais.

(C) O Ministério da Saude no ambito do SUS, formula,
normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e
acdes de saude, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude.

(D) O Ministério da Saude no ambito do SUS, ndo atua
na Comissao Intergestores Tripartite, deixando toda
a pactuacéo para os Estados.

(E) O Ministério da Saude no ambito do SUS, planeja e
executa diretamente as acfes de salde nos
municipios sem a participacdo das Secretarias
Municipais.

Questéao 20
(Correta: D)

A Portaria n® 278/2014 institui diretrizes para a



implementacdo da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) no ambito do Ministério da Saude, destacando a
aprendizagem no trabalho como estratégia central. Essa
Politica tem como objetivo promover a aprendizagem
continua dos profissionais de saude, integrando o
aprender e o ensinar ao cotidiano do trabalho.

De acordo com a Portaria n°® 278/2014, sao diretrizes que
orientam a implementagcéo da Educacdo Permanente em
Saude no ambito do Ministério da Saude:

I.Promover a aprendizagem significativa por meio da
adocéo de metodologias ativas e criticas.

[I.Priorizar exclusivamente a capacitagdo técnica
individual, sem considerar a integracdo do trabalho
coletivo ou o] fortalecimento de equipes
multiprofissionais.

lll.Desestimular a autonomia dos trabalhadores,
concentrando todas as decisGes apenas em gestores
hierarquicos do Ministério da Saude.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) 1elll, apenas.
(B) Ill, apenas.
©) Lell.

(D) 1, apenas.

(E) 1ell, apenas.

Questéo 21
(Correta: B)

A Lei n° 8.080/1990 estabelece as condicGes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da salde,
organizando o funcionamento dos servigos de saude no
Brasil. Ela define competéncias e atribuicbes da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, garantindo
participagdo conjunta na gestdo do SUS.

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, séo atribuicbes
comuns da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, no &mbito de sua administracéo:

|.Elaboracgéo e atualizacdo periddica do plano de saude.

II.Propor a celebracdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a salde, saneamento
e meio ambiente.

lll.Inibir, coordenar e suspender programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) 1elll, apenas.

(B) Iell, apenas.

(©) |, apenas.

(D) 1, ell.

(E) I, apenas.

Questéao 22
(Correta: C)
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A organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
baseada em uma estrutura hierarquizada que facilita o
acesso da populacdo aos servicos de salde. Essa
organizagdo garante que os atendimentos sejam
ofertados de acordo com a complexidade das
necessidades de cada pessoa. A divisdo em niveis
possibilita uma melhor distribuicdo dos recursos e maior
eficiéncia na gestéo dos servigos.

Com relacdo a organizacgéo do Sistema Unico de Salde
(SUS), registre V, para verdadeiro, e F, para falso as
afirmativas abaixo, no que se refere a Atencao Primaria a
Saude.

(_ A Atencao Priméaria a Saude € o primeiro nivel de
atencdo em saulde e se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢do e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencgdo
integral que impacte positivamente na situagéo de saude
das coletividades.

(_)Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do
centro de comunicagdo com toda a Rede de Aten¢do dos
SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da  atencéo, da
responsabiliza¢éo, da humanizagéo e da equidade.

(_)A APS funciona como um filtro organizador do fluxo
de servicos, garantindo a coordenac¢édo do cuidado em
todos os niveis da rede, dos atendimentos mais simples
aos de maior complexidade.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,V,F.
(B) F,F,F.
©) V,V, V.
(D) F,V, F.
(E) V,F,F.

Questao 23
(Correta: A)

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
constituem as bases para o funcionamento e
organizagdo do sistema de salde em nosso pais,
afirmando direitos conquistados historicamente pelo povo
brasileiro e o formato democratico, humanista e
federalista que deve caracterizar sua materializacao.

Fonte: https://materiais.ead.fiocruz.br/especializacao/gestao-de-risco
-de-emergencias-e-desastres-em-saude-publica/percurso/documents
[Principios_diretrizes_sus.pdf

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
representa o principio do SUS que garante a todos os
individuos o direito ao acesso universal aos servigos de
saude, sem qualquer forma de discriminagéo.

(A) Universalizacao.



(B) Integralidade.

(C) Equidade.

(D) Participagao social.
(E) Descentralizacao.

Questéao 24
(Correta: D)

O Estatuto da Igualdade Racial (Lei Federal n°
12.288/2010) estabeleceu diretrizes nacionais para a
promocdo da igualdade racial e o combate a
discriminacdo. Na Bahia, este marco legal foi
complementado pela Lei Estadual n°® 13.182/2014. Sobre
esse assunto, julgue as sentencas abaixo como
VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F):

(_)As acdes afirmativas na Bahia, fundamentadas no
Estatuto da Igualdade Racial, constituem politicas
compensatorias  transitérias que  visam  corrigir
desigualdades histdricas, mas enfrentam resisténcias e
desafios na implementacéo, incluindo questionamentos
sobre critérios de autodeclaracéo racial.

(_)O Estado da Bahia é autorizado a adotar medidas
gue garantam, em cada exercicio, a transparéncia na
alocacdo e na execucdo dos recursos necessarios ao
financiamento das ag¢bes previstas no Estatuto,
explicitando, entre outros, a proporcdo dos recursos
orcamentarios destinados aos programas de promocao
da igualdade, especialmente nas &areas de educacéo,
saude, seguranca publica, emprego e renda,
desenvolvimento agrario, habitacdo popular,
desenvolvimento regional, cultura, esporte e lazer.

(__)As cotas raciais na Bahia foram estabelecidas em
percentual inferior a composicdo demogréfica da
populacdo negra (30% vs 79,1%), demonstrando que as
politicas afirmativas tém carater simbdlico apesar de
promoverem mudancgas estruturais significativas.

A sequéncia CORRETA é:

(A) V,F, V.
(B) F,V, F.
(C) V,F,F.
(D) V,V, F.
(E) F,V, V.

Questéo 25
(Correta: D)

A imagem apresentada € uma litografia do século XIX
gue retrata aspectos do cotidiano da populagéo
escravizada no Brasil colonial. Essas representacdes
iconogréaficas constituem fontes histéricas fundamentais
para a compreensdo das condi¢bes de vida, trabalho e
resisténcia cultural dos africanos e afrodescendentes.
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Fonte: https://www.nationalgeographicbrasil.com/historia/2025/05/

abolicao-da-escravatura-no-brasil-os-3-fatos-essenciais-que-
levaram-ao-fim-da-escravidao

Analisando os elementos visuais presentes na litografia,
que aspectos histéricos sobre a vida da populacéo negra
escravizada no Brasil colonial podem ser identificados na
cena representada?

(A) A imagem comprova que os escravizados viviam em
isolamento  social, com poucas redes de
relacionamento ou préticas culturais proprias.

(B) A cena retrata o trabalho rural nas plantacdes,
mostrando escravizados em atividades agricolas
tipicas do sistema plantation, com algumas formas
de autonomia econémica.

(C) A representacdo mostra escravizados domeésticos em
atividades ligadas ao servico das casas-grandes,
sem qualquer tipo de interacdo social ou pratica
comercial autbnoma.

(D) A litografia evidencia a existéncia de um comércio de
rua protagonizado por escravizados urbanos,
revelando praticas de ganho, sociabilidade e
manutencdo de elementos culturais africanos no
contexto colonial brasileiro.

(E) A imagem demonstra a total assimilagéo cultural dos
escravizados a sociedade colonial, evidenciada pela
auséncia de elementos culturais africanos e pela
adocdo de costumes europeus nas atividades
cotidianas.



Conhecimentos Especificos

Questao 26
(Correta: D)

Em consulta ambulatorial para ajuste de terapia, é
avaliado um homem de 65 anos com histérico de
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e
infarto agudo do miocardio ha 5 anos, em uso regular de
AAS, clopidogrel, atorvastatina, enalapril e metoprolol, é
admitido com quadro de insuficiéncia cardiaca
descompensada, perfil "B" (quente e (mido). Apds
otimizagdo com furosemida intravenosa e vasodilatador,
o paciente melhora da congestdo e recebe alta. Na
consulta de seguimento ambulatorial, ele se encontra
euvolémico, em classe funcional Il (NYHA), com fragédo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 35% em
ecocardiograma recente. O médico assistente considera
adicionar novos medicamentos ao esquema terapéutico
para otimizar o tratamento e reduzir a mortalidade.
Considerando as diretrizes atuais para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida
(ICFER), analise as afirmativas:

I.LA introducdo de um antagonista do receptor
mineralocorticoide, como a espironolactona, esta
indicada, pois demonstrou reducdo de mortalidade e
hospitalizagbes em pacientes com ICFER sintomaticos
(NYHA II-1V) e FEVE < 35%, desde que a funcéo renal e
0s niveis de potassio permitam.

[I.LA substituicdo do inibidor da ECA (enalapril) por um
inibidor da neprilisina e do receptor de angiotensina
(INRA), como a associagdo sacubitril/valsartana, € uma
recomendacdo forte para pacientes que permanecem
sintométicos apesar da terapia tripla otimizada.

LA adicdo de um inibidor do cotransportador
sédio-glicose 2 (iISGLT2), como a dapagliflozina ou a
empagliflozina, €é uma terapia fundamental que
demonstrou reduzir desfechos cardiovasculares (morte e
hospitalizacdo por IC) em pacientes com ICFER,
independentemente da presenca de diabetes.

Esta correto o que se afirma em:

(A) | apenas.

(B) 1elll apenas.
(C) lellapenas.

D) I, ell.

(E) Ilelll apenas.

Questéao 27
(Correta: A)

Uma mulher de 34 anos, vegana had 8 anos, sem
acompanhamento nutricional regular, comparece a
consulta com queixas de fadiga progressiva, dispneia a
esforcos moderados e parestesia em maos e pés ha
cerca de seis meses. Relata também dificuldade de
concentracdo e memoria. Ao exame fisico, apresenta-se
hipocorada (++/4+), com palidez cutanea e de mucosas,
e glossite (lingua lisa e despapilada). O exame
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neurolégico revela diminuicdo da sensibilidade vibratéria
e da propriocepcdo nos membros inferiores. O
hemograma revela: Hemoglobina 8,2 g/dL; VCM 115 fL;
HCM 38 pg; Leucdcitos 3.800/mm3 e Plaquetas
120.000/mms3. Considerando o] quadro
clinico-laboratorial, analise as seguintes afirmativas:

1.0 diagnéstico principal € anemia por deficiéncia de
vitamina B12 (cobalamina), evidenciada pelo VCM
elevado (macrocitose), pela pancitopenia leve e pelos
sintomas neurolégicos de degeneracdo combinada
subaguda da medula espinhal, sendo a dieta vegana
estrita um fator de risco primario.

LA investigacdo deve ser complementada com a
dosagem de acido félico sérico, pois sua deficiéncia
também causa anemia megaloblastica; contudo, a
reposi¢éo isolada de folato sem a corre¢do da deficiéncia
de B12 pode agravar ou precipitar as manifestaces
neurologicas.

I.O tratamento inicial deve ser realizado com
cianocobalamina por via intramuscular em doses de
ataque, devido a presenca de sintomas neurol6gicos,
que indicam uma deficiéncia grave e a necessidade de
rapida restauracdo dos estoques teciduais, ndo sendo a
via oral a primeira escolha neste cenario.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, el

(B) lell apenas.

(C) Il elll apenas.
(D) Ielll apenas.
(E) I apenas.

Questao 28
(Correta: D)

Um paciente de 60 anos, hipertenso e diabético, é
internado com um quadro de infarto agudo do miocardio
de parede inferior. A cineangiocoronariografia de
emergéncia revela uma ocluséo total no terco proximal
da artéria coronaria direita (CD). Durante o
procedimento, o paciente evolui com bradicardia sinusal
importante (frequéncia cardiaca de 38 bpm) e
hipotensdo. Considerando a anatomia da vascularizagéo
cardiaca e a fisiologia do sistema de conducéo elétrico,
qgqual a explicacdo provavel para a bradicardia
apresentada pelo paciente?

(A) A bradicardia é um reflexo vagal (reflexo de
Bezold-Jarisch), desencadeado pela estimulacdo de
quimiorreceptores e mecanorreceptores no territorio
isquémico da parede inferior, e ndo esta diretamente
relacionada a isquemia do sistema de conducéo.

(B) O infarto de parede inferior causou isquemia direta
do né atrioventricular (NAV), que na maioria dos
individuos € irrigado por um ramo da artéria
coronaria direita, resultando em um bloqueio
atrioventricular de alto grau.



(C) A oclusdo da coronaria direita causou isquemia do
feixe de His e seus ramos, que séo irrigados
predominantemente por ramos septais da artéria
descendente anterior, levando a um ritmo de escape
ventricular lento.

(D) A ocluséo proximal da coronéria direita comprometeu
a perfusdo do né sinoatrial (NSA), que é suprido por
um ramo desta artéria em cerca de 60% da
populacéo, levando a uma disfuncado do marca-passo
principal do coragéo e consequente bradicardia.

(E) A isquemia miocardica extensa levou a uma
disfuncdo ventricular esquerda grave, com baixo
débito cardiaco, o que resultou em uma resposta
parassimpatica compensatéria para reduzir o
consumo de oxigénio miocardico, manifestada como
bradicardia.

Questéo 29
(Correta: C)

O planejamento em saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) é uma ferramenta estratégica para a
organizacdo das acfes e servigos, conforme disposto na
Lei n® 8.080/1990 e regulamentado pelo Decreto n°
7.508/2011. Este processo deve ser ascendente e
integrado, envolvendo as trés esferas de governo. De
acordo com a legislagcdo vigente, qual alternativa
descreve corretamente a articulagdo entre o0s
instrumentos de planejamento do SUS?

(A) O Mapa da Saude é o principal instrumento de
planejamento, sendo atualizado anualmente para
descrever as necessidades da populagéo e orientar a
alocacdo de recursos, substituindo o Plano de
Saude.

(B) O Plano de Saude é um documento de vigéncia
anual que detalha as a¢gbes a serem executadas,
enquanto o Relatério Anual de Gestdo tem vigéncia
de quatro anos, coincidindo com o mandato do
gestor.

(C) O Plano de Saude é elaborado a cada quatro anos e
expressa as intencdes e resultados a serem
buscados no periodo, sendo a base para a execugéo
da Programacdo Anual de Salde e para a
elaboracao do Relatério Anual de Gestéo.

(D) O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento que
orienta a elaboracdo do Plano de Salde e da
Programacdo Anual de Saude, estabelecendo as
diretrizes orgamentarias com base na avaliagdo do
ano anterior.

(E) A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o principal
instrumento de planejamento estratégico, com
vigéncia de quatro anos, consolidando as metas do
Plano Municipal de Saude e do Plano Plurianual
(PPA).

Questéo 30
(Correta: A)
O paciente L.W. de 72 anos, tabagista de longa data (50
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anos-maco) e com diagnéstico prévio de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) classificado como
GOLD D, procura o pronto-socorro com queixa de piora
da dispneia h& trés dias, associada a aumento do
volume da expectoracdo, que se tornou purulenta. Ao
exame, encontra-se em regular estado geral, dispneico
em repouso (FR 26 irpm), utlizando musculatura
acessoéria da respiracdo, com saturacdo de oxigénio de
86% em ar ambiente. A ausculta pulmonar revela sibilos
difusos. Gasometria arterial em ar ambiente mostra pH
7,33; PaCO2 58 mmHg; PaO2 55 mmHg; HCO3 30
mEg/L; BE +2. O médico planeja a abordagem
terapéutica para a exacerbacdo aguda da DPOC.
Analise as afirmativas a seguir sobre o manejo deste
caso:

I.A oxigenoterapia deve ser prontamente iniciada com o
objetivo de atingir uma saturacéo de oxigénio entre 88%
e 92%, utilizando um sistema de baixo fluxo como cateter
nasal ou, preferencialmente, um sistema de alto fluxo
com fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) controlada,
como a mascara de Venturi, para evitar o risco de
hipercapnia excessiva.

II.LO uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) esta
formalmente contraindicado neste paciente, devido ao
nivel de PaCO2 superior a 55 mmHg e ao pH inferior a
7,35, indicando a necessidade de intubacéo orotraqueal
imediata para protecdo de via aérea e controle
ventilatério.

IIILA antibioticoterapia esta indicada e a escolha do
agente deve cobrir 0os patdgenos mais comuns em
exacerbacbes de DPOC (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis). A
presenca dos trés critérios de Anthonisen (piora da
dispneia, aumento do volume e da puruléncia do
escarro) reforca fortemente essa indicagao.

Esta correto o que se afirma em:

(A) lelll apenas.
(B) I, 1lelll.

(C) Il apenas.
(D) lell apenas.
(E) 1l apenas.

Questao 31
(Correta: A)

Um paciente de 68 anos, sexo masculino, residente de
uma instituicdo de longa permanéncia, é trazido ao
servico de emergéncia com histéria de febre de 38,9°C
ha dois dias, tosse produtiva com expectoragao
amarelada e confusdo mental iniciada ha 12 horas. Ao
exame fisico, apresenta-se sonolento, com tempo de
enchimento capilar de 4 segundos, pressdo arterial de
85x50 mmHg, frequéncia cardiaca de 128 bpm e
frequéncia respiratoria de 28 irpm. A ausculta pulmonar
revela estertores crepitantes em base pulmonar direita.
Exames laboratoriais iniciais mostram: Leucdcitos
18.500/mm3 com 15% de bastbes, Ureia 88 mg/dL,
Creatinina 2,1 mg/dL, Bilirrubinas totais 2,5 mg/dL e



Lactato arterial 4,2 mmol/L. Apés a administracao de 30
mL/kg de cristaloide intravenoso em 1 hora, a presséo
arterial do paciente se mantém em 90x55 mmHg,
necessitando do inicio de noradrenalina para manter
uma pressdo arterial média (PAM) = 65 mmHg.
Considerando o cenario clinico e os critérios diagndésticos
atuais (Sepsis-3), assinale a alternativa que descreve
corretamente a condi¢c@o do paciente e a base para essa
definico.

(A) O paciente preenche os critérios para choque
séptico, que € definido pela presenca de sepse com
hipotensdo persistente que requer o0 uso de
vasopressores para manter uma PAM = 65 mmHg e
um nivel de lactato sérico > 2 mmol/L, apesar da
ressuscitacdo volémica adequada.

(B) O paciente estd em choque séptico, diagnosticado
pela presenca de pelo menos dois critérios da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)
associados a um foco infeccioso e hipotensdo que
nao respondeu a infusdo de volume, sendo o lactato
um marcador de gravidade, mas ndo diagnéstico.

(C) O diagnéstico de choque séptico s6 pode ser
confirmado apdés a mensuracdo da pressdo venosa
central (PVC), que deve estar abaixo de 8 mmHg
para indicar hipovolemia persistente e justificar o uso
de vasopressores.

(D) O paciente tem o diagnostico de sepse, e ndo de
choque séptico, pois, embora necessite de
vasopressor, seu nivel de lactato de 4,2 mmol/L
ainda é considerado dentro da faixa de hipoperfusao
compensada, e o diagnostico de choque exigiria um
valor superior a 5 mmol/L.

(E) O paciente apresenta sepse grave, caracterizada
pela presenca de disfuncdo orgénica induzida por
infeccdo, mas nédo choque séptico, pois a hipotenséo
respondeu parcialmente a reposi¢do volémica, néo
sendo o nivel de lactato um critério obrigatorio para a
definicao.

Questéao 32
(Correta: C)

Um paciente de 45 anos, executivo, refere quadro de dor
epigastrica em queimacao ha 2 meses, que melhora com
a alimentacédo e piora 2 a 3 horas ap0s as refeicoes,
despertando-o a noite. Ele nega perda de peso, mas
admite uso frequente de anti-inflamatérios néo
esteroides (AINEs) por cefaleia tensional e relata alto
nivel de estresse no trabalho. Uma endoscopia digestiva
alta é realizada e evidencia uma Ulcera de 1,5 cm de
diametro na parede anterior do bulbo duodenal. O teste
de urease para Helicobacter pylori na biépsia gastrica
resulta positivo. Sobre a fisiopatologia e o tratamento
desta condi¢éo, analise as afirmativas a seguir:

I.LA fisiopatologia da dlcera duodenal envolve um
desequilibrio entre fatores agressores e protetores da
mucosa. Neste caso, ha dois fatores agressores
principais: a infeccdo por H. pylori, que aumenta a
secrecdo de gastrina e &cido cloridrico, e 0 uso de
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AINEs, que inibem a producdo de prostaglandinas
protetoras da mucosa.

I.LO tratamento visa a erradicacdo do H. pylori, a
cicatrizacdo da Ulcera e a prevencao de recorréncias. O
esquema de primeira linha preconizado no Brasil envolve
a combinacéo de um inibidor de bomba de protons (IBP)
em dose dupla com dois antibiéticos, como amoxicilina e
claritromicina, por 14 dias.

lILApés o término do tratamento de erradicacdo, é
mandatério manter o uso continuo de um IBP por tempo
indeterminado para prevenir a recidiva da Ulcera, mesmo
com a confirmacdo da erradica¢cdo da bactéria.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, el

(B) e lll apenas.
(C) Iellapenas.

(D) I apenas.

(E) Il elll apenas.

Questao 33
(Correta: D)

Durante uma avaliagdo semiolégica de um paciente com
queixa de dor abdominal, o médico realiza a percussao
do térax e abdome para delimitar as estruturas
anatdmicas. Ao percutir a linha hemiclavicular direita, da
regido toracica em direcdo ao abdome, o examinador
nota a transicdo do som claro pulmonar para um som
maci¢co e, em seguida, deste para um som timpanico.
Sobre a correlagdo anatomofisiolégica e semioldgica
destes achados, assinale a alternativa correta.

(A) A delimitagdo da macicez hepatica deve ser
confirmada pela manobra de Mathieu, que consiste
na palpacdo bimanual da borda inferior do figado,
sendo a percussdo um método de baixa acuracia e ja
obsoleto na pratica clinica.

(B) A transicdo do som macigco para o timpanico nesta
topografia representa o sinal de Jobert, que
corresponde a perda da macicez hepatica e é um
sinal patognomoénico de perfuracdo de viscera oca
com pneumoperiténio.

(C) A area de macicez encontrada corresponde ao
espaco de Traube, uma regido anatémica utilizada
para avaliar o tamanho do baco, e sua ocupacéo por
som macico € sempre um indicativo de
esplenomegalia.

(D) A transicdo do som claro pulmonar para o macico
delimita a borda superior do figado, geralmente
localizada no quinto espago intercostal direito,
enquanto a transicdo do maci¢co para o timpanico
delimita a borda inferior do figado, indicando o inicio
de alcas intestinais ou do estdmago.

(E) A transicdo do som claro pulmonar para o macico na
linha hemiclavicular direita indica o contorno do
diafragma, e a persisténcia de som claro pulmonar
abaixo do sexto espaco intercostal sugere a
presenca de pneumotdérax.
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Questao 34
(Correta: D)

Um paciente de 67 anos com cancer de pulméo
metastatico, fora de possibilidades terapéuticas de
modificacdo da doenca, estd em acompanhamento
domiciliar pela equipe de Atencdo Priméria. Ele
apresenta dor intensa e constante, avaliada em 8/10 na
escala visual numérica, apesar do uso de paracetamol e
dipirona em horarios fixos. A equipe decide iniciar o
tratamento com opioide, seguindo a escada analgésica
da Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Foi prescrita
morfina de liberacdo imediata por via oral. Sobre os
principios do uso de opioides para dor oncologica em
cuidados paliativos, assinale a alternativa correta.

(A) A dose inicial de morfina deve ser alta para garantir o
controle rapido da dor, sendo o principal efeito
colateral a ser monitorado a depressao respiratoria,
gue é comum mesmo em pacientes com dor crbnica.

(B) A morfina deve ser prescrita "se necessario",
permitindo que o paciente utilize o medicamento
apenas nos picos de dor, para evitar 0 risco de
dependéncia quimica, que é a principal barreira ao
tratamento.

(C) A via de administracdo preferencial para opioides em
cuidados paliativos domiciliares € a endovenosa, pois
garante absorcéo mais rapida e controle mais preciso
da dor, devendo ser priorizada em relag&o a via oral.

(D) A constipagdo intestinal € um efeito colateral quase
universal e persistente do uso de opioides. Portanto,
a prescricdo de um laxante profilatico de forma
regular deve ser feita simultaneamente ao inicio da
morfina.

(E) Caso o paciente desenvolva tolerancia, caracterizada
pela necessidade de doses crescentes para o
mesmo efeito analgésico, o opioide deve ser
suspenso e substituido por um adjuvante, como um
antidepressivo triciclico, para evitar a escalada da
dose.

Questéo 35
(Correta: D)

Um médico que atua em uma Unidade Bésica de Saude
atende um paciente de 52 anos, motorista de 0Onibus
interestadual, para uma consulta de rotina. Durante a
anamnese, 0 paciente relata episodios recorrentes de
perda subita de consciéncia, sem prodromos, com
duracdo de 1 a 2 minutos, que vém ocorrendo nos
ultimos seis meses, inclusive enquanto estava em casa,
assistindo a televisdo. A investigacdo diagndstica
subsequente confirma um diagnoéstico de sincope
neuromediada do tipo cardioinibitéria maligna, com
pausas assistélicas de mais de 6 segundos durante teste
de inclinacéo (tilt-test), indicando alto risco de recorréncia
e sincopes sem aviso. O médico orienta o paciente sobre
a gravidade da condicdo, o risco de acidentes e a
necessidade de se afastar da sua atividade profissional.
O paciente, no entanto, recusa-se a parar de trabalhar,
alegando necessidade financeira, e proibe o médico de
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comunicar sua condicdo a qualquer pessoa ou 6rgao.
Diante deste conflito ético entre o dever de sigilo
profissional e a protecéo da coletividade, de acordo com
o Cédigo de Etica Médica, qual a conduta correta a ser
adotada pelo médico?

(A) Emitir um atestado de afastamento compulsoério para
0 paciente e arquivd-lo em prontuario, sem
comunicar a terceiros, considerando que esta acgéo
interna €& suficiente para resguardar sua
responsabilidade profissional, mantendo o sigilo da

informacéo.

(B) Comunicar o fato imediatamente a empresa
empregadora do paciente e ao departamento de
transito, de forma sigilosa, para que as medidas
administrativas de suspensdo da habilitacdo
profissional sejam tomadas, cumprindo seu dever de
protecéo a sociedade.

(C) Respeitar a autonomia do paciente e a
confidencialidade da relagdo médico-paciente de
forma absoluta, mantendo o sigilo da condicdo, uma
vez que a quebra do sigilo sem o consentimento do
paciente é expressamente vedada em qualquer
circunstancia.

(D) Tentar convencer o0 paciente a comunicar
voluntariamente sua condicdo a autoridade de
transito e a empresa, explicando novamente os
riscos para si e para terceiros. Se a recusa persistir,
o médico deve comunicar o fato as autoridades
competentes (dever legal), fundamentando sua
decisdo no principio do mal menor, para evitar um

dano maior a coletividade.

(E) Realizar a notificagdo compulséria da condi¢cdo em
plataforma de Vvigilancia epidemioldgica, pois
doengcas que colocam em risco a saude publica
devem ser notificadas, 0 que transfere a
responsabilidade da comunicacdo para os 6rgédos de
saude coletiva.

Questao 36
(Correta: C)

Um paciente de 70 anos, hipertenso, procura a Unidade
Bésica de Saude para consulta de rotina. Ele esta
assintomatico. Durante a afericdo da pressdo arterial,
utilizando técnica correta, 0 médico obtém a média de
duas medidas de 155x85 mmHg no consultério. O
paciente traz um registro de monitorizagdo residencial da
pressédo arterial (MRPA) dos dltimos 5 dias, que mostra
uma média de 148x82 mmHg. Ele ja estd em uso de
losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia. O
exame fisico é normal, e os exames laboratoriais
mostram  funcdo renal e eletrélitos  normais.
Considerando o diagnoéstico de Hipertensdo Arterial
Resistente (HAR), assinale a alternativa que define
corretamente esta condicao.
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(A) A condicdo do paciente é classificada como
Hipertensdo Arterial Resistente controlada, pois,
embora utilize mdultiplos farmacos, sua pressao
arterial diastélica esta dentro da meta, o que afasta a
necessidade de intensificar o tratamento.

(B) A condicdo do paciente é classificada como
hipertenséo pseudorresistente, e a principal causa a
ser investigada € a falta de adesd@o ao tratamento
medicamentoso, que deve ser confirmada antes de
adicionar um quarto farmaco.

(C) A condicdo do paciente ndo pode ser classificada
como Hipertensdo Arterial Resistente, pois a
definicAo exige que a pressdo arterial permaneca
acima da meta apesar do uso de trés ou mais
anti-hipertensivos de classes diferentes, em doses
otimizadas, sendo um deles preferencialmente um
diurético.

(D) A condicdo do paciente é classificada como
Hipertensdo Arterial Resistente, pois a pressdo
arterial permanece acima da meta (= 140x90 mmHQ)
apesar do uso de dois farmacos anti-hipertensivos
em doses maximas.

(E) A condigdo do paciente é classificada como
hipertensédo do avental branco, uma vez que ha uma
discrepancia significativa entre as medidas do
consultério e as medidas residenciais, sendo estas
Gltimas as que devem guiar o tratamento.

Questéao 37
(Correta: A)

Um paciente de 45 anos, obeso, hipertenso e submetido
a uma cirurgia de artroplastia total de joelho h&a 10 dias,
desenvolve dispneia subita e dor toracica pleuritica. Ao
chegar a emergéncia, esta ansioso, taquipneico (FR 28
irpm), taquicardico (FC 110 bpm), com saturacdo de O2
de 90% em ar ambiente. A pressao arterial € de 130x80
mmHg. O exame dos membros inferiores revela edema e
empastamento da panturrilha direita. A probabilidade
clinica pré-teste para tromboembolismo pulmonar (TEP),
avaliada pelo Escore de Wells, é alta. Considerando a
abordagem diagnéstica do TEP agudo neste cendrio,
analise as afirmativas a seguir:

I.O D-dimero, por sua alta sensibilidade, deve ser o
primeiro exame a ser solicitado. Um resultado negativo é
suficiente para excluir o diagnostico de TEP, mesmo em
um paciente com alta probabilidade clinica pré-teste.

LA angiotomografia computadorizada de artérias
pulmonares (angio-TC de térax) é o exame de imagem
de escolha para a confirmagédo diagnostica, devido a sua
alta acuracia, rapidez e ampla disponibilidade na maioria
dos centros.

[lI.Na impossibilidade de realizar a angio-TC (p. ex.,
alergia ao contraste iodado ou insuficiéncia renal grave),
a cintilografia de ventilacdo/perfusdo (V/Q) torna-se o
método de imagem alternativo de escolha para o
diagnéstico.

Esta correto o que se afirma em:
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(A) Il e lll apenas.
(B) Ie lll apenas.
(C) Il apenas.

(D) Iellapenas.

(E) I, 1lell.

Questao 38
(Correta: A)

Um médico plantonista de um hospital particular recebe
um paciente de 70 anos, trazido pela familia, com quadro
de rebaixamento do nivel de consciéncia, febre e sinais
de sepse de foco pulmonar. O paciente € portador de
doenca de Alzheimer em estagio avancado, totalmente
dependente para atividades de vida diaria e sem
capacidade de comunicacdo verbal. A familia informa
que o paciente possui uma Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV), registrada em cartério, na qual expressa
claramente o desejo de ndo ser submetido a medidas
invasivas de suporte a vida, incluindo intubacéo
orotraqueal e ventilagdo mecénica, em situacbes de
doenca aguda grave e incuravel. Diante da evolucdo do
paciente para insuficiéncia respiratdria aguda, o médico
se vé diante de um dilema ético. De acordo com a Etica
Médica, qual deve ser a conduta do profissional?

(A) O médico deve acatar a vontade do paciente
expressa ha Diretiva Antecipada de Vontade, desde
gue esta tenha sido feita por pessoa maior e capaz,
no pleno gozo de suas faculdades mentais, e que
n&o infrinja o Cddigo de Etica Médica. A decis&o de
ndo intubar, neste contexto, ¢é eticamente
respaldada.

(B) A Diretiva Antecipada de Vontade ndo tem validade
legal no Brasil e, na auséncia de um representante
legalmente nomeado, o médico deve tomar as
decisdes visando a manutencdo da vida a qualquer
custo, indicando a intubacao orotraqueal.

(C) O médico deve convocar o comité de bioética do
hospital para deliberar sobre o0 caso, uma vez que a
decisdo sobre a limitagdo de suporte de vida néo
pode ser tomada pelo médico assistente, mesmo
diante de uma DAV, necessitando de uma decisédo
colegiada.

(D) O médico deve seguir a decisdo da familia, que
prevalece sobre a DAV, e se os familiares solicitarem
a intubacdo, o médico é eticamente obrigado a
realiza-la, independentemente do que esta escrito no
documento.

(E) O médico deve ignorar a DAV, pois a condigdo atual
(sepse) é potencialmente reversivel, e 0 documento
se aplicaria apenas a doencas terminais sem
gualquer perspectiva de tratamento, como um cancer
metastatico em fase final.

Questao 39
(Correta: E)

Durante a transfusdo de um concentrado de hemacias
em um paciente adulto, a equipe de enfermagem
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interrompe a infusdo apds 15 minutos do inicio devido ao
paciente apresentar febre (38.5°C), calafrios intensos e
dor lombar. O profissional de salde suspeita de uma
reacdo transfusional aguda e notifica o médico. Uma
amostra de sangue do paciente € coletada
imediatamente apds a reacdo e 0 Soro se apresenta
visivelmente hemolisado (r6seo). De acordo com o
Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia, qual
€ a principal hipétese diagndstica e quais sdo 0s passos
investigativos imediatos que devem ser tomados pelo
servico de hemoterapia?

(A) A hipétese é de contaminagdo bacteriana da bolsa
de sangue, e a conduta é coletar hemoculturas do
paciente e da bolsa, e iniciar antibioticoterapia de
amplo espectro.

(B) A hipotese é de Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada
a Transfusdo (TRALI), e a conduta é realizar uma
radiografia de térax e investigar o doador para a
presenca de anticorpos anti-leucocitarios.

(C) A hipoétese é de Reacdo Alérgica Grave (anafilaxia),
e a investigagdo deve se concentrar na dosagem de
IgA sérica do paciente e na pesquisa de anticorpos
anti-1gA.

(D) A hipotese é de uma Reacado Febril Nao Hemolitica
(RFNH) grave, e a investigacdo deve se limitar a
pesquisar anticorpos antileucocitarios no receptor,
sem necessidade de repetir provas de
compatibilidade.

(E) A hipétese é de Reacdo Transfusional Hemolitica
Aguda (RTHA) por incompatibilidade ABO, e a
investigacdo imediata inclui a repeticdo da tipagem
ABO/Rh do paciente e da bolsa, e a realizacdo do
Teste de Antiglobulina Direto (TAD) na amostra
pos-transfusional do paciente.

Questéo 40
(Correta: C)

Um paciente de 45 anos, com diagndstico de leucemia
mieloide aguda em tratamento quimioterapico, é admitido
para transfusdo de um concentrado de plaquetas por
plaguetopenia (12.000/mms3). A transfusao € iniciada sem
intercorréncias. Cerca de 45 minutos apds o inicio da
infusdo, a equipe de enfermagem observa que o
paciente desenvolveu dispneia suUbita, tosse seca,
taquipneia (32 irpm) e hipoxemia, com saturacdo de
oxigénio caindo de 97% para 88% em ar ambiente. A
pressdo arterial se mantém estavel em 110x70 mmHg e
0 paciente estad afebril. A ausculta pulmonar revela
estertores crepitantes bilaterais difusos, e ndo ha sinais
de sobrecarga volémica, como estase jugular ou refluxo
hepatojugular. Uma radiografia de térax de leito é
realizada e evidencia infiltrados pulmonares bilaterais
difusos, sem cardiomegalia. Acerca deste cenario clinico
e dos procedimentos de hemovigilancia, marque V, para
as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O quadro clinico é altamente sugestivo de uma
Reacao Febril Nao Hemolitica (RFNH), uma das reacdes
transfusionais mais comuns, e a conduta imediata deve
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ser a administracdo de antitérmico e a reducdo da
velocidade de infuséo.

(_ A principal hipotese diagnéstica é a Lesdo Pulmonar
Aguda Relacionada a Transfusédo (TRALI), caracterizada
por hipoxemia aguda e edema pulmonar néo
cardiogénico que ocorre durante ou até 6 horas apos a
transfusdo, na auséncia de outros fatores de risco para
lesdo pulmonar aguda.

(_ A notificacdo ao sistema de hemovigilancia deve ser
realizada classificando o evento como uma reagéo
anafilatica, devido a dispneia e hipoxemia agudas, e a
investigacdo deve focar na pesquisa de anticorpos IgA
no paciente.

(_)A conduta imediata inclui a interrupcdo da
transfusdo, a manutencdo do acesso venoso com
solugéo salina, a administracdo de oxigénio suplementar
para manter a saturacdo >90% e a notificacdo imediata
ao servico de hemoterapia para iniciar a investigagdo da
reacdo, que inclui a analise do componente sanguineo e
do doador.

A sequéncia esta correta em:

(A) V,F,F,F.
(B) F,V,F,F.
(C) F,V,F,V.
(D) V,V,V, V.
(E) F,F,V, V.

Questao 41
(Correta: B)

A organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no
Brasil é fundamentada em diretrizes que buscam garantir
a integralidade e a eficiéncia do cuidado no Sistema
Unico de Saude (SUS). O Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080/1990 e
estabelece conceitos-chave para essa organizacao,
como Regido de Saude, Contrato Organizativo da Agdo
Pldblica da Saude (COAP), Portas de Entrada e
Comissfes Intergestores. Com base estritamente no
disposto neste decreto, analise as afirmativas a seguir:

I.LA Regido de Salde é definida como um espaco
geografico continuo, constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais e econdmicas, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execugéo de agdes e
servigos de saude, devendo conter, no minimo, agbes e
servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atengéo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar.

II.LAs Portas de Entrada dos servigos de saude na RAS
sdo exclusivamente os servicos de atencéo primaria e 0s
servigos de urgéncia e emergéncia, sendo vedado o
acesso por meio de servicos de atengdo psicossocial ou
especiais de acesso aberto, que devem ser acessados
apenas por encaminhamento.

1.0 Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude
(COAP) é um acordo de colaboracédo firmado entre os
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entes federativos em uma Regido de Saude, que tem por
objetivo a organizacéo e a integracdo das acdes e dos
servicos de saude, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia, definindo
responsabilidades, indicadores e metas de salde.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il apenas.
(B) I e lll apenas.

(C) I apenas.

(D) 1l e lll apenas.
(E) 1, el
Questéo 42

(Correta: D)

A paciente M.S. de 25 anos, sem comorbidades, é
admitida na emergéncia com quadro de febre alta
(39,5°C), calafrios, tosse produtiva com expectoracédo
purulenta e dor toracica pleuritica a direita ha 3 dias. Ao
exame fisico, apresenta-se taquipneica (FR 32 irpm),
taquicardica (FC 115 bpm), PA 100x70 mmHg. A
paciente esta licida e orientada. A ausculta pulmonar
revela estertores crepitantes e sopro tubario em base do
hemitérax direito. Exames laboratoriais: Leucdcitos
22.000/mm3, Ureia 50 mg/dL. A radiografia de térax
mostra uma consolidacdo lobar em base direita. O
médico utiliza o escore de gravidade CURB-65 para
decidir o local de tratamento. De acordo com a aplicacédo
correta do escore e as recomendagfes atuais para o
manejo de pneumonia adquirida na comunidade (PAC),
assinale a alternativa correta.

(A) A paciente apresenta um escore CURB-65 de 0
pontos, pois ndo possui confusdo mental, idade
avancada ou hipotensdo, podendo ser tratada com
seguranca em regime ambulatorial com antibioticos
orais.

(B) A paciente, de acordo com o escore de gravidade
PSI (Pneumonia Severity Index), seria classificada
como classe |, confirmando a segurangca do
tratamento ambulatorial e tornando desnecesséaria a
internacao.

(C) A paciente apresenta um escore CURB-65 de 3
pontos, devido a presenca de taquipneia, ureia
elevada e taquicardia (considerada um critério menor
de gravidade), indicando necessidade de internacéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

(D) A paciente apresenta um escore CURB-65 de 2
pontos, sendo classificada como de risco
intermediario, o que sugere a necessidade de
internacdo hospitalar em enfermaria para avaliagéo e
inicio de antibioticoterapia parenteral.

(E) A paciente apresenta um escore CURB-65 de 1
ponto (apenas pela ureia), o que a classifica como de
baixo risco, sendo o tratamento ambulatorial a
primeira escolha, a menos que haja instabilidade
clinica ou fatores sociais impeditivos.
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Questao 43
(Correta: C)

A investigacdo de uma trombocitopenia severa isolada
(Plaquetas 8.000/mm3) é o foco da internagdo de uma
paciente de 28 anos, previamente higida, admitida com
histéria de sangramento gengival, epistaxe e equimoses
h&a uma semana. O restante do hemograma e os testes
de coagulagcédo (TP e TTPA) estdo normais. O médico
assistente estabelece a principal hip6tese diagnéstica de
Parpura Trombocitopénica Imune (PTI). Acerca do
manejo desta condi¢do na fase aguda, marque V, para
as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O diagnéstico de PTI é de exclusdo, sendo
necessario descartar outras causas de trombocitopenia
isolada, como infec¢Bes virais (HIV, hepatites), doencas
do colageno e trombocitopenia induzida por drogas,
antes de firmar o diagndstico.

(_)O tratamento esta indicado devido a contagem de
plaquetas abaixo de 10.000/mm3 e a presenga de
sangramento ativo. A terapia de primeira linha consiste
em corticoesteroides em altas doses (p. ex., prednisona
1 mg/kg/dia ou dexametasona em pulsos).

(_ A transfusdo de concentrado de plaguetas é a
medida mais importante e deve ser realizada
imediatamente e de forma seriada para corrigir a
plaguetopenia e controlar o] sangramento,
independentemente de outras terapias.

(_)Em casos de sangramento grave com risco de vida
ou necessidade de um aumento rapido na contagem de
plaguetas, a administracdo de Imunoglobulina Humana
Intravenosa (IglV) é uma terapia de primeira linha,
podendo ser associada aos corticoesteroides.

A sequéncia esta correta em:

(A) F,V,V, F.
(B) V,V,F,F.
(C) V,V,F,V.
(D) V,F,V, F.
(E) V,V,V, V.

Questao 44
(Correta: A)

Um homem de 58 anos, etilista e tabagista cronico,
procura atendimento por disfagia progressiva para
sélidos hd 4 meses, associada a odinofagia e perda
ponderal de 10 kg no periodo. Ele nega azia ou
regurgitacdo. A endoscopia digestiva alta revela uma
leséo ulcerovegetante, friavel e estenosante, localizada a
25 cm da arcada dentaria superior, ocupando mais de
75% da circunferéncia do 6rgdo. A bidpsia da leséo
confirma o diagnostico de carcinoma espinocelular
(CEC). O estadiamento por tomografia computadorizada
de térax e abdome ndo mostra metastases a distancia,
mas evidencia espessamento parietal do esbdfago e
linfonodos mediastinais aumentados. Acerca do
diagndéstico, fatores de risco e principios de tratamento
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para esta condicdo, marque V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O tipo histolégico encontrado, carcinoma
espinocelular, esta fortemente associado aos principais
fatores de risco apresentados pelo paciente, o tabagismo
e o etilismo, e sua localizagdo mais comum & nos tergos
superior e médio do eséfago.

(_ A presenca de es6fago de Barrett, uma condicdo de
metaplasia intestinal do epitélio esofagico distal, é o
principal fator de risco para o desenvolvimento do
carcinoma espinocelular, sendo a sua auséncia no laudo
endoscépico um dado atipico.

(_)Para a doencga localizada ou localmente avancada,
como parece ser o0 caso do paciente, a
guimiorradioterapia neoadjuvante (pré-operatéria)
seguida de esofagectomia €é o padrdo-ouro de
tratamento com intencdo curativa, oferecendo melhores

resultados de sobrevida em comparagdo a cirurgia
isolada.

(_)A disfagia apresentada pelo paciente deve ser
manejada exclusivamente com tratamento oncolégico
definitivo (quimio e radioterapia), sendo contraindicada a
passagem de prétese esofdgica autoexpansivel, pois
esta aumenta o risco de perfuracdo e disseminagéo
tumoral.

A sequéncia esta correta em:

(A) V,F,V,F.
B) F,F, F,V.
(©) V,F, Vv, V.
(D) F,V,F, V.
(E) V,V,V, V.

Questéao 45
(Correta: E)

Uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
acompanha a Sra. Maria, de 82 anos, portadora de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) classe funcional
IV (NYHA), doenca renal crénica em tratamento
conservador e deméncia em estdgio avancado. Ela
reside com sua filha, que é a cuidadora principal. Nos
Ultimos meses, a Sra. Maria apresentou mdultiplas
internacbes por descompensacdo da ICC, perda
progressiva da funcionalidade, sendo atualmente restrita
ao leito, e dificuldade de degluticdo. A equipe decide, em
conjunto com a familia e apés avaliacdo multiprofissional,
gue o foco do cuidado deve ser exclusivamente paliativo,
visando conforto e qualidade de vida. Considerando os
principios dos Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria &
Saude, analise as afirmativas a seqguir:

I.A elegibilidade para cuidados paliativos exclusivos se
baseia em critérios prognosticos objetivos, como a
escala Palliative Performance Scale (PPS) inferior a
40%, e na presenca da "pergunta surpresa" ("Vocé se
surpreenderia se este paciente morresse no proximo
ano?") com resposta negativa por parte da equipe.

[1.O planejamento do cuidado deve incluir a elaboracdo
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de um Plano Avancado de Cuidados (Diretivas
Antecipadas de Vontade), discutindo com a familia (ja
que a paciente ndo possui capacidade de decisdo) os
desejos da paciente em relacdo a medidas invasivas,
como internagdo em UTI, reanimacdo cardiopulmonar e
uso de sonda para alimentacéao.

I1.LO controle de sintomas como dispneia e dor é
prioritario. O uso de opioides, como a morfina, em baixas
doses, é uma medida eficaz e segura para o alivio da
dispneia em pacientes com ICC avancada, e seu uso
ndo deve ser evitado pelo receio de depresséo
respiratéria quando titulado adequadamente.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il apenas.

(B) e ll apenas.

(C) Ielll apenas.
(D) Il e lll apenas.
(E) 1, ell.

Questao 46
(Correta: C)

O manejo das crises algicas vaso-oclusivas € um dos
principais desafios no cuidado de pacientes com doenca
falciforme, exigindo uma abordagem terapéutica rapida e
eficaz para o alivio da dor e prevencgdo de complicagées.
Sobre a avaliacdo e o tratamento da crise algica em
pacientes com doenca falciforme, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) é
contraindicado no manejo da dor em pacientes com
doenca falciforme, pois eles aumentam o risco de
lesdo renal, uma complicagdo comum na doenca, e
podem agravar a vaso-oclusao.

(B) A primeira medida terapéutica em qualquer crise
algica, mesmo as de leve intensidade, deve ser a
transfusdo de concentrado de hemécias ou a
exsanguineotransfusao, visando diluir a
concentracdo de hemoglobina S (HbS) e reverter o
processo de falcizacéo.

(C) A avaliacdo da dor deve ser sistematizada,
utilizando-se escalas adequadas a idade do paciente,
e o tratamento deve ser iniciado prontamente, com
hidratacdo e analgesia escalonada, que pode incluir
anti-inflamatorios néo esteroidais e opioides, sendo a
via de administracdo ajustada conforme a
intensidade da dor.

(D) A crise algica em pacientes com doenca falciforme é
sempre autolimitada e de curta duracdo, ndo sendo
necessaria a internagdo hospitalar para o seu
manejo, que pode ser realizado integralmente em
ambiente domiciliar com medicacéo oral.
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(E) O tratamento da crise algica deve se basear
exclusivamente em hidratacdo vigorosa e uso de
analgésicos simples, como paracetamol, evitando-se
0 uso de opioides devido ao alto risco de
dependéncia, independentemente da intensidade da
dor referida pelo paciente.

Questao 47
(Questéo anulada)

O tratamento da hemofilia evoluiu significativamente,
com a profilaxia sendo o padrdo-ouro para prevenir
sangramentos e suas sequelas. Acerca dos diferentes
regimes de tratamento, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O tratamento sob demanda consiste na infusdo do
concentrado de fator de coagulagéo apenas apds o inicio
de um episodio de sangramento.

(LA profilaxia primaria € iniciada antes ou logo apos o
primeiro sangramento articular, geralmente antes dos 2
anos de idade, com o objetivo de prevenir a artropatia
hemofilica.

(LA profilaxia secundaria é iniciada em pacientes que
ja apresentam artropatia hemofilica estabelecida,
visando prevenir novos sangramentos e a progressao da
leséo articular.

(_)Uma vez iniciado o regime de profilaxia, ele nunca
pode ser interrompido ou ter sua dose ajustada, mesmo
gue o paciente atinja a idade adulta e tenha um fenétipo
de sangramento mais leve.

Apds analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:

(A) V,V,V,F.
(B) V,F,V,F.
(C) F,F,V, V.
(D) V,F, F,F.
(E) V,V,F, V.

Questao 48
(Correta: D)

Um gestor municipal de salde esta reestruturando a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e precisa definir o
papel e a composicdo das Equipes de Consultério na
Rua. O objetivo é ampliar o acesso da populagdo em
situacdo de rua aos servicos de saulde, integrando-os
aos demais pontos de atencéo da rede. Considerando as
normativas vigentes, o gestor deve garantir que a
atuacao dessas equipes esteja alinhada a um modelo de
cuidado especifico, que transcenda a simples oferta de
procedimentos. Com base no exposto, assinale a
alternativa correta sobre a organizacdo e o0
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.
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(A) A atuacdo das Equipes de Consultério na Rua deve
ser independente e desvinculada da Atencdo Basica,
funcionando como um servigo especializado que néo
compartiiha o planejamento ou o cuidado dos
usudrios com as Equipes de Saude da Familia.

(B) O financiamento das Equipes de Consultério na Rua
é de responsabilidade exclusiva do governo federal,
ndo havendo qualquer contrapartida financeira ou
estrutural por parte dos municipios ou estados para a
sua implantacdo e manutencéo.

(C) As Equipes de Consultério na Rua podem ser
classificadas em trés modalidades, sendo a
Modalidade 1l composta por, no minimo, 10
profissionais, com carga horaria total de 240 horas
semanais, atuando em metropoles com alta
concentracdo de pessoas em situagao de rua.

(D) O cuidado em saude prestado pelas Equipes de
Consultério na Rua deve ser desenvolvido de forma
itinerante e, quando necessario, nas instalacdes das
Unidades Baésicas de Saude do territorio,
utilizando-se de uma clinica ampliada, buscando
construir vinculo com a populagdo e realizando o
cuidado de forma articulada com os outros pontos de
atencao da rede.

(E) As Equipes de Consultério na Rua sdo compostas
exclusivamente por médicos e enfermeiros, com
carga horaria fixa de 40 horas semanais, e sua
atuacdo é restrita ao atendimento de urgéncias e
emergéncias em salude mental no espaco da rua.

Questao 49
(Correta: E)

A gestdo da qualidade em um servigo de hemoterapia é
crucial para a seguranca do ciclo do sangue. Acerca dos
requisitos para a garantia da qualidade e gerenciamento
de documentos, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O servigo de hemoterapia deve possuir um Manual
da Qualidade que descreva o sistema da qualidade e a
estrutura organizacional, além de Procedimentos
Operacionais Padréo (POP) para todas as atividades.

(__)Todos os registros relacionados ao ciclo do sangue,
incluindo os de doacéo, exames e transfusdo, devem ser
arquivados e mantidos por um periodo minimo de 20
anos.

(_)A validacdo de um novo processo ou equipamento
critico deve ser realizada antes de seu uso na rotina,
mas a revalidagdo ndo é necessaria em caso de
alteragbes significativas que possam impactar o
resultado.

(_ A autoavaliacdo das Boas Préaticas no Ciclo do
Sangue deve ser realizada pelo menos uma vez a cada
dois anos, com o objetivo de verificar o cumprimento dos
requisitos e subsidiar a¢Bes corretivas.

Apés analise, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo:
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(A)
(B)
©
®)
(B)

V,V,V, V.
V,F,V, F.
V,F, F F.
F,F, V, V.
V,V,F,F.

Questéo 50
(Correta: B)

A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS visa a insercdo de
novas abordagens de cuidado, ampliando as opcdes
terapéuticas aos usuarios. Um gestor de saude pretende
implementar servicos de acupuntura e homeopatia em
uma Unidade Bésica de Saude. Para tal, é necessario
compreender o escopo e as diretrizes dessa politica.
Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

©

D)

(E)

A oferta de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS é restrita ao nivel de atencéo terciaria, em
hospitais especializados, ndo sendo permitida sua
implementacdo na Atencdo Baésica, para nédo
descaracterizar as agdes deste nivel de atencéo.

A PNPIC estabelece a implementacdo e o
desenvolvimento de agbes e servigos relativos as
Praticas Integrativas e Complementares, incluindo a
homeopatia e a acupuntura, que devem ser
oferecidas de forma integrada e complementar aos
demais servicos de salde, com foco na atencéo
integral.

A PNPIC prevé que os tratamentos com Praticas
Integrativas e Complementares devem substituir os
tratamentos convencionais alopaticos, sendo o
usuario obrigado a optar por uma das duas
abordagens terapéuticas, ndo sendo permitido o uso
concomitante.

O financiamento para a implementacao das Praticas
Integrativas e Complementares é de
responsabilidade exclusiva dos municipios, que
devem arcar com todos os custos de formacéo
profissional, insumos e estruturacdo dos servicos,
sem apoio das esferas estadual e federal.

Apenas médicos podem prescrever e realizar
procedimentos de acupuntura e homeopatia no
ambito do SUS, sendo vedada a atuagdo de outros
profissionais de salde nessas &reas, mesmo que
possuam especializacdo e habilitacdo por seus
respectivos conselhos profissionais.
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