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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N2 001/2025 DOE ALEGRIA. DOE SANGUE.

MEDICO - AREA DE ATUACAO: ORTOPEDIA

& 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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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: E)

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 auxiliar, pois "veio" faz parte de uma locucao
verbal ao lado de outro verbo no participio.

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

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

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

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

Questao 02
(Correta: C)

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

Sintaticamente, é correto afirmar que:

(A) "o caso de Sarah" constitui oracédo independente, e o
restante da frase € um adjunto adverbial de modo,
expressando a forma como o caso de Sarah ilustra.

(B) "barreiras impostas por doencas graves" exerce a
funcéo de sujeito da oracgéo principal.

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

(D) "ilustra como a tecnologia ultrapassa barreiras

impostas por doencas graves" é um predicado
simples, sem presenca de orag&o subordinada.

(E) o periodo é formado por uma oracdo coordenada e
uma oracado subordinada adjetiva restritiva.

Questéao 03
(Correta: E)

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

De acordo com as regras de colocagdo pronominal, a



forma culta do pronome obliquo para substituir o termo
destacado é:

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

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

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

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

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

Questéao 04
(Correta: C)

Antes disso, Sarah
"isolamento” e depresséo.

viveu longos periodos de

O sinénimo que melhor representa o termo destacado é:

(A) deslocamento.
(B) resisténcia.
(C) recluséo.

(D) resiliéncia.
(E) confuséo.

Questao 05
(Correta: B)

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

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

(A) A trajetoria 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.

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

(C) O texto destaca que, no Brasil, a esclerose lateral
amiotréfica € uma doenca frequente, com incidéncia
ampla na populagéo, e que apresenta protocolos de
cura estabelecidos pelo sistema publico de salde.

(D) O isolamento vivido por Sarah foi superado pela
recuperacdo de sua voz, sem mencao a outros
recursos de comunicagdo ou atividades que Ihe
devolveram autonomia.
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(E) A experiéncia narrada exemplifica como a
inteligéncia artificial, ao padronizar vozes sem
sotaques ou ritmos proprios, distancia os pacientes
de sua identidade original.

Questéao 06
(Correta: D)

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

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

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

(B) pronome interrogativo, pois introduz oragcdo que
expressa questionamento sobre 0 antecedente.

(C) conjuncéo coordenativa aditiva, pois liga dois termos
de igual valor, dando ideia de adi¢&o.

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

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

Questao 07
(Correta: C)

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

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

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

(B) Além de fisioterapia, acompanhamento nutricional e
cuidados paliativos; o Sistema Unico de Salde
oferece medicamentos que retardam a progresséo,
embora no exista cura.

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

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

(E) Medicamentos que retardam a progressao, além de
fisioterapia, acompanhamento nutricional e cuidados
paliativos o Sistema Unico de Salde oferece;
embora nao exista cura.



Questao 08
(Correta: A)

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

Assinale a alternativa em que todos os vocabulos
pertengcam a mesma classe gramatical.

(A) cada - sua = pronomes

(B) contribui — fala = verbos

(C) identidade — prépria = substantivos
(D) a - e = conjungdes

(E) em - que = preposicdes

Questéo 09
(Correta: C)

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

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

z

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

(B) eufemismo, pois ha suavizagdo da ideia de auséncia
da voz materna.

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

ela.

(D) prosopopeia, pois o0 texto confere caracteristicas
humanas a um objeto inanimado.

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

Questéo 10
(Correta: D)

Aos trinta e quatro anos, pouco depois do nascimento do
segundo filho, ela recebeu o diagnéstico de esclerose
lateral ~ amiotrofica, doenga  degenerativa  que
"compromete" os neurdnios 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, doenca

degenerativa que comprometeu 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 comprometerd& o0s neur6nios
motores.
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(C) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do
nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagnéstico de esclerose lateral amiotréfica, doenca

degenerativa que comprometia 0s neurdnios
motores.
(D) Aos trinta e quatro anos, pouco depois do

nascimento do segundo filho, ela recebeu o
diagndstico de esclerose lateral amiotréfica, doenca
degenerativa que comprometeria 0s neurdnios
motores.

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

Politicas Publicas de Saude

Questao 11
(Correta: D)

A comunicacdo 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 relagdes
humanizadas.

Fonte: https://www.scielo.br/j/rlae/a/dPkjvNYxtzYk8KFfcNXQ
rxH/?format=pdf&lang=pt
Com base nesse contexto, analise as afirmativas abaixo:

I.A escuta ativa consiste em uma habilidade essencial
para compreender as necessidades emocionais e
clinicas do paciente.

II.Uma comunicacdo clara e humanizada reduz erros e
melhora a seguranca do atendimento.

LA comunicacdo eficaz depende
conhecimento técnico do profissional.

E CORRETO o que se afirma em:

apenas do

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

(C) 1, apenas.

(D) Iell, apenas.
(E) Ielll, apenas.

Questao 12
(Correta: C)

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 servicos.

Com relagéio a organizag&o do Sistema Unico de Salde
(SUS), regqistre V, para verdadeiro, e F, para falso as
afirmativas abaixo, no que se refere a Atencdo Primaria a
Saude.

(_)A Atencdo Primaria a Saude € o primeiro nivel de
atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protegcdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte positivamente na situacao de saude
das coletividades.

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

(_)A APS funciona como um filtro organizador do fluxo
de servicos, garantindo a coordena¢do 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) V,F,F.
(C) V,V, V.
(D) F,V, F.
(E) F, F,F.

Questéao 13
(Correta: D)

O respeito a privacidade e a confidencialidade do
paciente € um principio ético essencial na pratica em
salde, garantindo protecéo as informagfes pessoais e a
autonomia do individuo. A violacdo desses principios
pode gerar danos a salude emocional e a credibilidade
dos servigos de saude. 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 informagBes 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, nao
sendo dever de outros profissionais da area da salde.
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Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

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

Questao 14
(Correta: C)

A promocdo do bem-estar emocional dos pacientes
envolve criar um ambiente de cuidado que respeite suas
emocgdes e necessidades psicoldgicas. 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 relagdo a promocdo do bem-estar emocional dos
pacientes, € CORRETO afirmar que:

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

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

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

(D) A comunicagdo do profissional de salde n&o
interfere no estado emocional do paciente.

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

Questao 15
(Correta: E)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
sistemas publicos de sadde 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 atenc¢édo primaria 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 populacdo. Com relacdo as
responsabilidades do Ministério da Sadde no ambito do
SUS, é correto afirmar que:

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



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

(C) O Ministério da Salde no ambito do SUS, nao atua
na Comissao Intergestores Tripartite, deixando toda
a pactuacédo para os Estados.

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

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

Questéao 16
(Correta: A)

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 participacdo é regulada por contratos ou convénios.

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

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

(_)Os recursos pulblicos podem ser livremente
repassados para qualquer instituicdo privada, mesmo
gue tenha fins lucrativos.

(_)A comercializacdo de o6rgdos, tecidos e sangue é
permitida desde que autorizada pelo SUS.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

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

Questéo 17
(Correta: C)

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
servicos de urgéncia e emergéncia até atencao domiciliar
e psicossocial. De acordo com a Portaria, a Atencgéo
Especializada compreende, dentre outras, as seguintes
acOes e servicos constantes em politicas e programas do
Sistema Unico de Salde:

I.Os servicos de atencdo materno-infantil.
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11.0s servicos de atencao psicossocial.

LA atencdo ambulatorial especializada, incluindo os
servicos de apoio diagnostico e terapéuticos.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Ielll, apenas.
(B) Ill, apenas.
©) L el

(D) Il e lll, apenas.
(E) Iell, apenas.

Questao 18
(Correta: D)

A Portaria n° 278/2014 institui diretrizes para a
implementacdo da Educagdo 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, séo diretrizes que
orientam a implementacdo da Educagéo Permanente em
Saude no &mbito do Ministério da Saude:

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

Il.Priorizar exclusivamente a capacitacdo técnica
individual, sem considerar a integracdo do trabalho
coletivo ou 0 fortalecimento de equipes
multiprofissionais.

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

E CORRETO o que se afirma em:

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

(C) Ielll, apenas.
(D) I, apenas.

(E) 1lI, apenas.

Questao 19
(Correta: E)

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

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, séo atribuicdes
comuns da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, no ambito de sua administragdo:
I.Elaboracéo e atualizacgao periddica do plano de saude.
acordos e

II.LPropor a celebragdo de convénios,



protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e meio ambiente.

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

E CORRETO o que se afirma em:

(A) I, apenas.
(B) I, lell.

(C) 1elll, apenas.
(D) 1, apenas.

(E) 1ell, apenas.

Questéo 20
(Correta: C)

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

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 servicos de
saude, sem qualquer forma de discriminagao.

(A) Equidade.

(B) Participagao social.
(C) Universalizacao.
(D) Descentralizacao.
(E) Integralidade.

Questao 21
(Correta: B)

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) no Ministério
da Salde visa qualificar e fortalecer o trabalho em
saude, considerando ndo apenas o desenvolvimento
técnico-profissional, mas também a valorizacdo humana
dos trabalhadores. A valorizacdo do trabalhador envolve
compreender suas necessidades, motivar sua
participagdo e promover o cuidado centrado tanto no
usudrio 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 Saude no Ministério da Saude:

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

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

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

E CORRETO o que se afirma em:

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

(C) Ielll, apenas.
(D) Ill, apenas.
(E) 1l elll, apenas.

Questao 22
(Correta: B)

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde. 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 & existéncia desses conselhos,
reforcando a gestdo descentralizada e participativa do
SUS.

Com base na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
€ CORRETO afirmar que:

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

(B) As Conferéncias de Saude devem ocorrer a cada
quatro anos, com a representacdo dos Varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude
e propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de salde nos niveis correspondentes.

(C) 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
descentralizagéo.

(D) A transferéncia de recursos da Unido para estados e
municipios ndo depende da existéncia dos
Conselhos de Salde, sendo uma decisdo exclusiva
do Ministério da Fazenda.

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

Questéao 23
(Correta: D)

A Conferéncia de Saude é um espago democratico de
participacdo social, convocado para avaliar a situacéo de
salide e propor diretrizes para a formulagdo da politica
de saude nos niveis correspondentes. Sua realizagdo €
periédica, 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
realizacéo da Conferéncia de Saude.



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

Questéo 24
(Correta: E)

O Estatuto da Igualdade Racial (Lei Federal n°
12.288/2010) estabeleceu diretrizes nacionais para a
promog¢do 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 acgdes afirmativas na Bahia, fundamentadas no
Estatuto da Igualdade Racial, constituem politicas
compensatérias  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 execugdo dos recursos necessarios ao
financiamento das ac¢bes previstas no Estatuto,
explicitando, entre outros, a proporcdo dos recursos
or¢camentarios destinados aos programas de promocao
da igualdade, especialmente nas &reas de educacdo,
salde, 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 demografica 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) F,V, V.
(B) F,V,F.
(C) V, F, F.
(D) V, F, V.
(E) V,V, F.

Questao 25
(Correta: C)

A imagem apresentada é uma litografia do século XIX
gue retrata aspectos do cotidiano da populagao
escravizada no Brasil colonial. Essas representacfes
iconograficas constituem fontes histéricas fundamentais
para a compreensao das condicdes 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 representacdo mostra escravizados domésticos em
atividades ligadas ao servico das casas-grandes,
sem qualquer tipo de interacdo social ou pratica
comercial autbnoma.

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

(C) 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.

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

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



Conhecimentos Especificos

Questao 26
(Correta: C)

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune
sistétmica que frequentemente causa deformidades
incapacitantes nas méos e nos punhos. O entendimento
da patomecénica dessas deformidades € essencial para
o planejamento do tratamento, seja ele conservador ou
cirirgico. Acerca das deformidades classicas da mao
reumatoide, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e
F, para as falsas.

(_)A deformidade em “"pescoco de cisne" ¢é
caracterizada pela hiperextensdo da articulagédo
interfalangica proximal (IFP) e flexdo da interfalangica
distal (IFD), resultante primariamente da sinovite da IFP
gue afrouxa a placa volar e permite a migracdo dorsal
das bandas laterais do aparelho extensor.

(_ A deformidade em "botoeira" (Boutonniére) consiste
na flexdo da articulacdo IFP e hiperextensdo da IFD,
causada pela ruptura ou atenuacdo da banda central do
tendao extensor em sua insercdo na base da falange
média, permitindo a subluxagdo volar das bandas
laterais.

(_)O desvio ulnar dos dedos nas articulacbes
metacarpofalangicas (MCF) ocorre devido a um conjunto
de fatores, incluindo a forca de preensao fisioldgica que
favorece o desvio ulnar, a sinovite que destréi os
ligamentos colaterais radiais e a subluxacdo volar dos
tenddes extensores para os vales intermetacarpais.

(_ A ruptura do tendao do extensor longo do polegar é
uma complicagdo rara na AR, pois o tenddo é protegido
em seu trajeto pelo tubérculo de Lister, que raramente é
afetado pelo processo inflamatério sinovial no punho.

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

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

Questao 27
(Correta: C)

A classificacdo de Judet e Letournel para as fraturas do
acetabulo é fundamental para o planejamento cirdrgico,
baseando-se na identificacdo das colunas anterior e
posterior em radiografias especificas. Acerca da
interpretacao desta classificacdo e de suas implicacdes,
registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as
falsas.

(_)As fraturas que envolvem as duas colunas do
acetabulo sao consideradas fraturas elementares, pois
afetam a estrutura fundamental de carga, enquanto as
fraturas de parede séo classificadas como associadas
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por frequentemente se combinarem com outras linhas de
fratura.

(_)Na incidéncia radiogréfica obliqua alar, a coluna
anterior do acetdbulo e a parede posterior sdo
proeminentemente visualizadas, sendo esta a projecéo
ideal para avaliar o desvio da linha iliopectinea.

(_ A fratura transversa pura € caracterizada por uma
linha de fratura que divide o acetabulo em um fragmento
superior (iliaco) e um inferior (isquiopubico), mas nao se
associa a descontinuidade das colunas anterior ou
posterior em suas porc¢des superiores.

(_ A fratura em "T" € um tipo de fratura associada que
combina uma fratura transversa com uma separagdo
vertical da coluna inferior, dividindo o fragmento
isquiopUbico em componentes anterior e posterior.

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

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

Questéao 28
(Correta: B)

A doenca de Legg-Calvé-Perthes (DLCP) é uma necrose
avascular idiopatica da epifise femoral proximal que afeta
criangas, levando a um ciclo de necrose, fragmentacao,
reossificacdo e remodelacdo. Acerca dos fatores
prognésticos e da classificacdo desta patologia, registre
V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas.

(_)A idade de inicio da doenca é o fator prognéstico
mais importante, sendo que criangas com menos de 6
anos de idade no momento do diagnostico apresentam
um prognaéstico significativamente melhor devido a maior
capacidade de remodelacao da cabeca femoral.

(_ A classificacao de Catterall, baseada na extensao do
envolvimento da cabeca femoral na fase de necrose, é a
mais utilizada para o planejamento cirdrgico, pois se
correlaciona diretamente com o grau de extrusdo da
cabeca femoral.

(__)Os "sinais de cabeca em risco" de Catterall, como a
extrusdo lateral, a calcificacdo lateral da epifise e a
subluxacdo, sdo indicadores radiograficos de mau
prognostico, independentemente da idade do paciente, e
sugerem a necessidade de tratamento de contencéo.

(_)Na fase de fragmentacdo da doenca (estagio Il de
Waldenstrém), a cabeca femoral perde sua esfericidade
e ocorre o colapso subcondral, sendo este o periodo de
maior risco para o desenvolvimento de deformidades
permanentes.

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

(A) V,V,V, V.



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

Questéao 29
(Correta: B)

A pseudoartrose congénita da tibia (PCT) € uma
condicao rara e de tratamento extremamente desafiador,
caracterizada pela fratura patologica e falha de
consolidagdo de uma tibia displasica. A associagcdo com
neurofibromatose tipo 1 (NF1) é bem estabelecida. Dado
o contexto da PCT associada a NF1, analise as
afirmativas a seguir.

I.A histologia do hamartoma fibroso que circunda o foco
da pseudoartrose na PCT associada a NF1 € idéntica a
de um neurofibroma, explicando a natureza agressiva e
refrataria da doenca.

[I.O tratamento da PCT visa obter a consolidagao 6ssea
e prevenir a refratura, sendo a abordagem mais comum
a resseccdo do hamartoma fibroso, a correcdo da
deformidade e a fixacdo intramedular com haste,
frequentemente associada a enxertia 6ssea autbloga e,
em alguns casos, ao uso de BMPs (proteinas
morfogenéticas 6sseas).

[11.O prognéstico de consolidagdo da PCT € excelente,
com taxas de sucesso superiores a 90% apds a primeira
intervencao cirdrgica, desde que a técnica de fixagao
intramedular seja corretamente aplicada.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, llelll.

(B) Il apenas.

(C) Nl e lll apenas.
(D) lell apenas.
(E) Nl apenas.

Questao 30
(Correta: C)

A tuberculose (TB) osteoarticular € uma manifestacéo
extrapulmonar da infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis, sendo a coluna vertebral (doenga de Pott) o
local mais acometido. A infeccdo geralmente se inicia no
corpo vertebral anterior e se espalha sob o ligamento
longitudinal anterior. Acerca das caracteristicas clinicas e
radiograficas da espondilodiscite tuberculosa, registre V,
para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas.

(_)Radiograficamente, a doenca de Pott classica se
apresenta com a destruicdo do espaco discal e dos
platds vertebrais adjacentes, diferentemente da maioria
das infeccbes piogénicas que tendem a preservar o
disco intervertebral por mais tempo.

(_)A formacdo de um abscesso paravertebral frio, que
pode se calcificar e ser visivel na radiografia (sombra
fusiforme), € um achado caracteristico da TB espinhal e
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resulta da disseminacdo do material caseoso ao longo
dos planos ligamentares.

(_)O colapso dos corpos vertebrais anteriores leva a
uma deformidade cifética progressiva, conhecida como
giba, que é uma das principais causas de indicacdo de
tratamento cirlrgico, especialmente quando associada a
instabilidade ou déficit neuroldgico.

(_)O diagndstico definitivo da TB osteoarticular requer o
isolamento do M. tuberculosis em cultura, porém, o
achado de granulomas caseosos com células gigantes
de Langhans na bidpsia do tecido vertebral é altamente
sugestivo e suficiente para iniciar o tratamento especifico
na maioria dos casos.

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

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

Questéao 31
(Correta: D)

A doenca de Paget do osso (osteite deformante) é uma
doenca metabdlica focal caracterizada por uma
remodelacéo 6ssea desorganizada e excessiva, levando
a um osso estruturalmente fraco e hipervascularizado.
Suas manifestacdes ortopédicas sdo variadas, incluindo
dor Ossea, deformidades, fraturas patologicas e
osteoartrite secundaria. No que diz respeito as
particularidades do diagndstico e tratamento desta
condicao, assinale a alternativa correta.

(A) A cintilografia 6ssea com tecnécio-99m é o exame
mais especifico para o diagndstico, mostrando areas
de hipercaptacéo intensa nos locais afetados, e deve
ser utilizada isoladamente para confirmar a doenca,
mesmo na auséncia de alterac¢des radiogréaficas.

(B) As fraturas patolégicas em ossos longos afetados
pela doenca de Paget devem ser tratadas
preferencialmente de forma conservadora com
imobilizacbes gessadas, devido a intensa atividade
de remodelacdo Gssea que garante uma
consolidagdo rapida e sem complicagdes.

(C) A complicagcdo mais temida da doenga de Paget é a
transformacdo maligna para condrossarcoma, que
ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes com
doenca poliostética e se manifesta com piora subita
da dor e destruicéo 6ssea cortical.

(D) O tratamento da doenca de Paget é primariamente
medicamentoso, utilizando-se bisfosfonatos de alta
poténcia, como o acido zoledrbnico intravenoso, que
atuam inibindo a atividade dos osteoclastos, com o
objetivo de normalizar os marcadores bioquimicos de
remodelagdo Ossea (ex: fosfatase alcalina) e
controlar os sintomas.



(E) O diagnéstico laboratorial é confirmado pela
presenca de hipercalcemia e hipofosfatemia, reflexo
da intensa reabsorcdo Oéssea mediada pelos
osteoclastos, sendo estes 0s principais marcadores
para monitoramento da atividade da doenca.

Questéo 32
(Correta: E)

O pé torto congénito (PTC) idiopéatico é uma deformidade
complexa que envolve quatro componentes: equino,
varo, aduto e cavo. O método de Ponseti revolucionou o
tratamento, alcangcando altas taxas de sucesso com
manipulacbes seriadas e gessos. Acerca das nuances
técnicas e dos principios deste método, registre V, para
as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas.

(_)A sequéncia de correcdo da deformidade durante as
manipulacbes gessadas segue a sigla CAVE (Cavo,
Aduto, Varo, Equino), sendo o cavo o0 primeiro a ser
corrigido pela supinacdo do antepé para alinhar o
primeiro metatarso com os demais.

(_)Durante a corre¢do do aduto e do varo, o fulcro da
manipulacdo deve ser aplicado na cabeca do télus,
realizando uma abducéo do pé em bloco, enquanto uma
contrapresséo € aplicada no maléolo lateral, evitando a
pronacédo e o gesso em "fundo de navio".

(_)A tenotomia percutanea do tenddo calcaneo é
realizada na maioria dos casos (cerca de 80-90%) ap0s
a correcdo completa do aduto e do varo, para corrigir o
equino residual, e é seguida por um Ultimo gesso
mantido por trés semanas.

(_)Apb6s a remocgdo do ultimo gesso, o uso de uma
ortese de abducdo (barra de Dennis-Browne) é
mandatério, devendo ser utilizada por 23 horas por dia
nos primeiros 3 meses e, subsequentemente, apenas
durante o sono noturno até os 4 ou 5 anos de idade para
prevenir recidivas.

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

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

Questéo 33
(Correta: B)

A homeostase do tecido 0sseo é mantida por um
processo continuo de remodelagem, que envolve a
reabsorcdo Ossea por osteoclastos e a subsequente
formacdo de novo 0sso por osteoblastos. Este processo
€ finamente regulado por uma complexa interacdo de
fatores sistémicos e locais. Considerando a via de
sinalizacdo do sistema RANK/RANKL/OPG, que é
central neste processo, analise as afirmativas a seguir.

I.O ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa-B
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(RANKL) é uma citocina expressa ha superficie dos
osteoblastos e células do estroma medular que, ao se
ligar ao seu receptor (RANK) na superficie dos
pré-osteoclastos, induz sua diferenciacdo e ativagéo,
promovendo a reabsorcao éssea.

IILA osteoprotegerina (OPG) é uma proteina soluvel,
também produzida pelos osteoblastos, que atua como
um receptor-isca para o RANKL, impedindo sua ligagédo
ao RANK e, consequentemente, inibindo a
osteoclastogénese e a reabsorcao 6ssea.

llI.Hormdnios como o paratormdnio (PTH) exercem seu
efeito pro-reabsortivo indiretamente, estimulando os
osteoblastos a diminuir a produgdo de OPG e aumentar
a expressdo de RANKL, alterando a razao RANKL/OPG
em favor da ativacdo dos osteoclastos.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il apenas.
(B) lell apenas.
(C) Il apenas.
(D) Ielll apenas.
(E) I, 1lell.

Questao 34
(Correta: B)

As fraturas do Umero proximal em pacientes idosos
representam um desafio terapéutico, envolvendo um
equilibrio entre a estabilidade da fixacdo e a qualidade
O6ssea comprometida. A classificacdo de Neer, baseada
no desvio dos quatro principais fragmentos (cabeca
umeral, tubérculo maior, tubérculo menor e diéfise), é
amplamente utilizada para guiar o tratamento.
Considerando os avancos nas técnicas cirdrgicas e nos
implantes, analise as afirmativas a seguir.

I.Em fraturas de quatro partes com impactacdo em valgo
da cabeca umeral em um paciente idoso com boa
gualidade Ossea, a osteossintese com placa de angulo
fixo (bloqueada) e a preservacdo da cabeca umeral
podem ser uma opgao viavel, pois a vascularizagao da
cabeca pode estar preservada pela artéria arqueada.

II.LA artroplastia reversa do ombro como tratamento
primério para fraturas complexas do umero proximal (trés
ou quatro partes) tem ganhado indicacéo, especialmente
em pacientes com mais de 70 anos e com leséo
pré-existente ou irreparavel do manguito rotador, pois
seu desenho biomecéanico ndo depende da integridade
dos tenddes do manguito para a elevacgéo ativa do braco.

lll.Nas fraturas-luxagbes da cabeca umeral, a reducao
incruenta seguida de imobilizacdo é o tratamento de
escolha, independentemente do nimero de fragmentos,
uma vez que a reducdo anatdbmica da articulacédo
glenoumeral restaura a estabilidade e minimiza o risco
de necrose avascular.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il apenas.
(B) e ll apenas.
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(C) 1l apenas.
(D) 1, 1lell.
(E) e lll apenas.

Questéo 35
(Correta: E)

As fraturas da coluna toracolombar (T10-L2) sdo as mais
comuns da coluna vertebral e seu manejo depende da
estabilidade da lesdo, que é determinada pelo padrdo da
fratura e pela integridade do complexo ligamentar
posterior (CLP). A classificacdo AO Spine, baseada na
morfologia da fratura e em modificadores neurologicos e
especificos, visa guiar o tratamento. Considerando uma
fratura do tipo explosdo em L1 (Tipo A4 na classificacdo
AO Spine) em um paciente neurologicamente intacto,
assinale a alternativa que descreve corretamente 0s
critérios de instabilidade e a indicacao de tratamento.

(A) A integridade do complexo ligamentar posterior
(CLP) ndo é um fator determinante na decisdo
terapéutica para fraturas do tipo A, pois estas sao
lesbes primariamente de compressdo, e a
estabilidade é garantida pela coluna posterior intacta.

(B) A ressonancia magnética € um exame opcional e de
pouca utilidade na avaliacdo dessas fraturas, uma
vez que a tomografia computadorizada com
reconstrucdo sagital e coronal ja fornece todas as
informacdes necessdrias sobre as estruturas 0sseas
e o canal vertebral.

(C) As fraturas do tipo A4 (explosdo completa) sdo, por
definicdo, estaveis, pois envolvem apenas a coluna
anterior de Denis, e o tratamento de escolha é
sempre conservador com colete téraco-lombo-sacro
(TLSO) por 3 meses, independentemente dos
paréametros radiogréficos.

(D) O tratamento cirGrgico para uma fratura A4 em um
paciente intacto deve ser sempre a artrodese
circunferencial (abordagem anterior e posterior
combinada) para garantir a descompressdo completa
do canal e a maxima estabilidade, prevenindo a
cifose tardia.

(E) A presenca de mais de 50% de perda de altura do
corpo vertebral, mais de 20 graus de cifose
segmentar e mais de 50% de comprometimento do
canal vertebral por retropulsdo do fragmento
posterior sao indicadores classicos de instabilidade e
geralmente indicam a necessidade de tratamento
cirirgico, mesmo em pacientes neurologicamente
intactos.

Questao 36
(Correta: E)

A abordagem do paciente politraumatizado com madltiplas
lesdes musculoesqueléticas evoluiu significativamente,
com o conceito de "damage control orthopedics" (DCO)
ou ‘“"controle de danos ortopédicos" ganhando
proeminéncia. Esta estratégia visa minimizar o "segundo
golpe" fisiologico em pacientes instaveis, priorizando a
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estabilizacdo temporéaria das fraturas para posterior
tratamento definitivo. Considerando um paciente com
instabilidade hemodinamica, coagulopatia e hipotermia,
apresentando fratura exposta de fémur e fratura pélvica
instavel, a aplicacdo dos principios de DCO é crucial.
Assinale a alternativa que descreve a conduta inicial
mais apropriada e tecnicamente correta para a
estabilizacéo esquelética deste paciente.

(A) A realizacdo de um desbridamento amplo da fratura
exposta femoral, seguido de fixacdo interna com
placa e parafusos, e a aplicagdo de um fixador
externo na pelve, combinando tratamento definitivo e
temporario no mesmo ato cirargico.

(B) A tracdo esquelética para a fratura de fémur e o uso
de um lencol amarrado ("binder" pélvico) como Unica
medida de estabilizacdo, adiando qualquer
procedimento cirdrgico por 48-72 horas até a
completa estabilizacao fisioldgica do paciente.

(C) A amputacao primaria do membro com a fratura
exposta de fémur para eliminar a fonte de
contaminagdo e instabilidade, seguida pela
estabilizacdo da pelve com fixador externo,
priorizando a sobrevida do paciente em detrimento
da salvamento do membro.

(D) A passagem imediata de um pino intramedular
fresado no fémur para obter estabilizacdo anatbmica
e a fixacdo interna da pelve com placas e parafusos,
buscando a correcdo definitiva das lesBes na
primeira intervencdo para reduzir o nimero de
procedimentos.

(E) A fixacdo externa rapida do fémur e da pelve,
associada a um desbridamento cirdrgico limitado da
ferida da fratura exposta, visando a estabilizacao
hemodinamica e a reducdo da carga inflamatdria
sistémica para posterior tratamento definitivo.

Questao 37
(Correta: B)

Um paciente de 45 anos, diabético e tabagista,
apresenta-se com uma fistula cutdnea com drenagem
purulenta crénica na face anterior da perna, sobre uma
placa de osteossintese instalada ha dois anos para
tratamento de uma fratura exposta da tibia. A radiografia
mostra consolidagdo da fratura, mas com &areas de
esclerose Ossea, sequestro e reacdo periosteal
exuberante. A cultura da secrecdo revelou
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
Com base na classificacdo de Cierny-Mader para
osteomielite, que considera o status anatdmico do 0sso e
a condicao fisiolégica do hospedeiro, este caso seria
classificado como Tipo IV-B. Diante deste diagnéstico
complexo de osteomielite crénica com implante, assinale
a alternativa que representa a abordagem terapéutica
mais abrangente e eficaz.
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(A) A realizagdo de desbridamentos seriados da fistula,
sem a remocao do implante, associada a terapia com
oxigénio hiperbarico para melhorar a vascularizacéo
local e potencializar a acdo dos antibiéticos
sistémicos.

(B) A resseccao radical do osso necroético e do sequestro
(sequestrectomia), remo¢do de todo o material de
sintese, cobertura do defeito com retalho muscular
vascularizado e antibioticoterapia  sistémica
especifica por um periodo prolongado (4-6
semanas), guiada por cultura e antibiograma.

(C) A amputacéo transtibial do membro como tratamento
de primeira escolha, considerando as comorbidades
do paciente (diabetes), o agente infeccioso (MRSA) e
a cronicidade do processo, que indicam um baixo
prognéstico de erradicacao da infeccgéo.

(D) A manutencao do material de sintese para garantir a

estabilidade Ossea, associada a supressao
antibidtica crbnica por via oral, uma vez que a fratura
ja esté consolidada e a remogédo do implante poderia

causar uma fratura patolégica.

(E) A aplicacdo de um sistema de terapia por pressao
negativa (curativo a vacuo) diretamente sobre a
fistula, trocado a cada 48-72 horas, juntamente com
antibioticoterapia intravenosa, sem a necessidade de
abordagem cirdrgica para remog¢éo do 0sso necrotico
ou do implante.

Questéao 38
(Correta: C)

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é uma
deformidade tridimensional da coluna vertebral que
requer uma avaliacdo criteriosa para a indicagdo de
tratamento cirlrgico. Sobre os parametros radiograficos
e clinicos que norteiam essa decisdo, analise as
afirmativas a seguir:

I.A magnitude da curva, medida pelo angulo de Cobb, é
o principal indicador para cirurgia, sendo geralmente
considerado um tratamento cirdrgico para curvas
toracicas que progridem além de 50 graus em pacientes
esqueleticamente maduros, devido ao risco de
progresséo continua na vida adulta.

1.0 desequilibrio sagital, caracterizado por uma
hipocifose toracica ('costas planas"), € um achado
comum na EIA e deve ser corrigido durante a artrodese
vertebral para restaurar um contorno sagital fisiologico e
prevenir dor lombar crénica e degeneragdo adjacente no
futuro.

lII.LA flexibilidade da curva, avaliada por radiografias em
inclinacédo lateral, € um fator prognostico importante, mas
nao influencia a escolha dos niveis de fusdo; a artrodese
deve sempre se estender da vértebra terminal superior a
vértebra terminal inferior da curva principal.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il apenas.
(B) I apenas.
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(C) Iellapenas.
(D) I, 1lell.
(E) Il elll apenas.

Questao 39
(Correta: A)

A sindrome compartimental aguda € uma emergéncia
ortopédica que, se nao diagnosticada e tratada
rapidamente, pode levar a danos neuromusculares
isquémicos irreversiveis. O diagndstico € primariamente
clinico, mas a medicdo da pressao intracompartimental
pode ser um adjuvante valioso em casos duvidosos.
Acerca da fisiopatologia e do manejo desta condicéo,
registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as
falsas.

(LA fisiopatologia da sindrome envolve um ciclo vicioso
no qual o aumento da pressdo dentro de um
compartimento osteofascial inelastico leva a reducéo da
perfusdo capilar, causando isquemia tecidual, que por
sua vez aumenta a permeabilidade capilar e o edema,
elevando ainda mais a pressao.

(_)O sinal clinico mais precoce e confiavel da sindrome
compartimental aguda é a auséncia de pulsos distais,
indicando que a pressdo compartimental excedeu a
pressao arterial sistélica.

(_)A dor desproporcional a lesdo, descrita como
profunda, em queimacdo e exacerbada pela extenséo
passiva dos miusculos do compartimento afetado, € o
sintoma cardinal e mais sensivel da sindrome
compartimental.

(_)A indicagéo absoluta para a fasciotomia de urgéncia
€ baseada no diagnostico clinico, mas em casos de
davida, uma pressao diferencial (pressdo diastélica -
pressédo intracompartimental) menor que 30 mmHg é um
forte indicador da necessidade de descompressdo
cirdrgica.

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

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

Questao 40
(Correta: E)

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ)
abrange um espectro de anormalidades que vao da
instabilidade neonatal a luxacdo completa. O diagnéstico
e tratamento precoces S&0 cruciais para um
desenvolvimento normal da articulagdo. Acerca dos
métodos diagndsticos e terapéuticos, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas.

(_)O sinal de Ortolani, um "clique" ou "ressalto" sentido
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ao abduzir e elevar o fémur de um quadril luxado,
representa a reducdo da cabeca femoral para dentro do
acetabulo e é considerado patognoménico de um quadril
luxado, mas redutivel.

(__)A ultrassonografia do quadril pelo método de Graf é
0 exame de imagem de escolha para o diagnéstico da
DDQ nos primeiros 3 a 4 meses de vida, pois permite a
avaliagdo da morfologia da cobertura acetabular
cartilaginosa e da estabilidade da cabeca femoral, que
ainda nao sao visiveis na radiografia.

(_)O tratamento da DDQ diagnosticada entre 6 e 18
meses de idade, em um quadril luxado irredutivel ao
exame clinico, consiste primariamente na utilizagdo do
suspensorio de Pavlik por um periodo de 3 a 6 meses,
ajustado semanalmente, até a estabilizacdo da
articulacéo.

(__)Na radiografia de um lactente de 8 meses com DDQ,
um dos achados caracteristicos é a quebra do arco de
Shenton, uma linha curva continua formada pela borda
medial do colo femoral e a borda inferior do ramo pubico
superior.

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

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

Questéo 41
(Correta: A)

Uma crianga de 8 anos de idade, sexo masculino, sofre
uma queda de altura e apresenta dor, deformidade e
incapacidade funcional na coxa direita. O exame
radiogréfico revela uma fratura transversa no terco médio
da diafise femoral, com desvio completo e encurtamento
de 2 cm. A crianga esta hemodinamicamente estavel,
sem outras lesBes aparentes. A escolha do tratamento
para fraturas diafisarias de fémur em criancas é
altamente dependente da idade do paciente, do padrédo
da fratura e da experiéncia da equipe cirdrgica.
Considerando a faixa etaria e o padrdo da fratura
descritos, assinale a alternativa que apresenta o método
de tratamento com o melhor equilibrio entre estabilidade,
consolidacdo e baixo risco de complicacdes.

(A) A fixacdo intramedular com hastes flexiveis de titanio
(hastes de Ender ou similares), inseridas de forma
retrograda ou anterégrada, permitindo
micromovimentagéo no foco de fratura e promovendo
a formacéo de calo periosteal abundante, com alta
taxa de consolidacéo e retorno funcional precoce.

(B) A fixagdo com placa e parafusos submuscular,
utilizando uma abordagem minimamente invasiva
para preservar o periosteo e a vascularizacdo do
foco de fratura, indicada para obter estabilidade
absoluta.
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(C) O tratamento conservador com gesso pelvipodalico
imediato, moldado em posi¢cdo de 90/90 (quadril e
joelno a 90 graus de flexdo), aproveitando a alta
capacidade de remodelacdo 6ssea da crianca para
corrigir o desvio e o encurtamento.

(D) A fixacdo externa unifacial, com pinos inseridos no
fémur proximal e distal, proporcionando excelente
controle do alinhamento e comprimento, mas com
maior risco de infeccdo no trajeto dos pinos e
refratura apds a remocéo.

(E) A passagem de uma haste intramedular blogueada
rigida, similar & utilizada em adultos, uma vez que
aos 8 anos de idade o trocanter maior j& possui um
centro de ossificacdo desenvolvido, minimizando o
risco de necrose da cabeca femoral.

Questéo 42
(Correta: B)

O halux rigido é uma condicdo degenerativa da primeira
articulacdo metatarsofalangica (MTF), caracterizada por
dor e limitagdo progressiva da dorsiflexdo. O tratamento
cirirgico é indicado na falha do manejo conservador,
com diversas opcdes disponiveis dependendo do grau
da doenca. No que tange a sele¢cdo do procedimento
cirurgico para os diferentes estadgios do hélux rigido,
assinale a alternativa correta.

(A) A osteotomia de Moberg, que consiste em uma
osteotomia de cunha de fechamento dorsal na base
da falange proximal, é utilizada isoladamente para
tratar a deformidade em varo do halux associada a
degeneracéo articular.

(B) A queilectomia dorsal, que consiste na resseccao
dos ostedfitos dorsais da cabeca do primeiro
metatarso e da base da falange proximal, é o
procedimento de escolha para os estagios iniciais a
moderados (graus | e Il), pois visa descomprimir a
articulacdo e melhorar o arco de movimento de
dorsiflexao, aliviando a dor do impacto.

(C) O uso de implantes de interposicdo, como
espacadores de silicone ou materiais sintéticos, é
contraindicado em todos os estagios do halux rigido
devido a taxas proibitivas de sinovite por corpo
estranho, falha do material e ostedlise.

(D) A artrodese da primeira articulacdo MTF, que
promove a fusdo 0ssea, € reservada para casos de
halux rigido grau | com dor leve, pois é um
procedimento menos invasivo que preserva a
biomecénica da marcha ao eliminar a dor.

(E) A artroplastia de resseccao (procedimento de Keller),
gue envolve a resseccdo da base da falange
proximal, é a técnica preferida para pacientes jovens
e ativos com halux rigido avancado, pois restaura um
excelente arco de movimento sem comprometer a
forca de impulséo do halux.

Questéao 43
(Correta: B)
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O osteossarcoma convencional € o tumor 6sseo maligno
primario mais comum, afetando predominantemente
adolescentes e adultos jovens na regido metafisaria de
0ssos longos. O tratamento moderno envolve uma
abordagem multimodal. Sobre os pilares do
estadiamento e tratamento do osteossarcoma nao
metastatico de alto grau, analise as afirmativas a seguir:

I.O estadiamento sistémico completo é obrigatério e
inclui, além da ressonédncia magnética do membro
acometido, uma tomografia computadorizada de térax
para pesquisa de micrometéastases pulmonares, que séo
o principal fator prognéstico da doenca.

[I.O tratamento padrdo atual envolve a quimioterapia
neoadjuvante (pré-operatoria) por varios ciclos, seguida
pela resseccdo cirargica em bloco do tumor com
margens amplas e, subsequentemente, quimioterapia
adjuvante (pés-operatéria), sendo a resposta histolégica
a quimioterapia inicial (grau de necrose tumoral) um dos
indicadores progndsticos mais importantes.

[II.A radioterapia possui um papel central no tratamento
do osteossarcoma, sendo utilizada de forma adjuvante
em quase todos 0s casos apds a ressecgdo cirdrgica
para diminuir as taxas de recidiva local, especialmente
guando as margens cirdrgicas sao exiguas.

Esta correto o que se afirma em:

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

(D) 1, el

(E) e lll apenas.

Questéo 44
(Correta: D)

O diagnostico diferencial de lesdes 6sseas liticas na
epifise de ossos longos em adultos jovens € um cenario
clinico desafiador na ortopedia oncolégica. Acerca das
caracteristicas imaginolégicas e histolégicas dessas
lesBes, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F,
para as falsas.

(_)O cisto 6sseo aneurismatico, embora possa ocorrer
na regido metafisaria, raramente se estende para a
epifise antes do fechamento da placa de crescimento e,
gquando o faz, apresenta niveis liquido-liquido
caracteristicos na ressonancia magnética, mas nao
possui células gigantes multinucleadas em sua
histologia.

(_)O condroblastoma ¢é uma lesdo classicamente
epifisaria, que se apresenta como uma leséo litica bem
definida com margens escleréticas e pode conter
calcificac6es pontilhadas em seu interior, sendo sua
histologia marcada por condroblastos poligonais e matriz
condroide.

(_)O tumor de células gigantes (TCG) é tipicamente
uma lesao litica, excéntrica, que surge na metafise e se
estende para a epifise apos o fechamento da fise, com
margens ndo escleréticas e bem definidas
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("geogréficas"), e sua principal caracteristica histologica
€ a presenca de células mononucleares estromais e
osteoclastos.

(_)A infeccdo, como a osteomielite de Brodie, pode
mimetizar um tumor 6ésseo, apresentando-se como uma
lesdo litica epifisaria, porém, geralmente esti associada
a uma reacgdo periosteal sélida e extensa e raramente
cruza a placa de crescimento aberta.

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

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

Questao 45
(Correta: C)

Um atleta de futebol de 25 anos sofre um trauma em
valgo e rotacdo externa no joelho direito durante uma
partida. O exame fisico no pronto-socorro revela dor
intensa, grande derrame articular e instabilidade
grosseira em multiplas diregBes. A ressonancia
magnética confirma uma lesdo completa do ligamento
cruzado anterior (LCA), do ligamento colateral medial
(LCM) e do menisco medial, caracterizando a "triade
infeliz" de O'Donoghue. Além disso, h4 uma leséo
significativa do canto postero-medial. Diante de uma
lesdo multiligamentar complexa do joelho, a estratégia de
tratamento deve ser cuidadosamente planejada para
restaurar a estabilidade e a funcdo articular. Assinale a
alternativa que descreve a abordagem cirlrgica mais
adequada e contemporanea para este caso.

(A) O tratamento conservador inicial com imobilizagao
gessada por 6 semanas para permitir a cicatrizacédo
do LCM e das estruturas capsulares, seguido de
reavaliagdo da instabilidade residual do LCA e
indicacdo de reconstrucdo tardia apenas se o
paciente permanecer sintomatico.

(B) A abordagem cirtrgica imediata (dentro de 72 horas),
com a reconstrucdo de todos os ligamentos lesados
(LCA e LCM) utilizando aloenxertos para minimizar o
tempo cirargico e a morbidade do sitio doador,
associada a meniscectomia total do menisco medial
para acelerar a reabilitacéo.

(C) O tratamento cirGrgico em etapas, iniciando com um
periodo de reabilitacdo para ganho de arco de
movimento e resolu¢cdo do processo inflamatério
agudo, seguido pela reconstrucéo anatémica do LCA
com autoenxerto, reparo ou reconstrucdo das
estruturas do canto poéstero-medial e reparo do
menisco medial em um dGnico tempo cirdrgico
posterior. O tratamento da lesdo do LCM é
tipicamente conservador.
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(D) A artrodese (fusdo) do joelho como tratamento
primario, considerando a gravidade da les&o
multiligamentar, que indica um alto risco de
instabilidade cronica, dor e desenvolvimento de
artrose precoce, sendo a opgdo mais previsivel para
um resultado funcional estavel.

(E) A reconstrugcdo isolada do LCA em um primeiro
momento, pois esta €é a principal estrutura
responsavel pela estabilidade do joelho, adiando a
abordagem das outras lesdes para um segundo
tempo, caso 0 paciente mantenha queixas de
instabilidade rotatéria ou medial.

Questao 46
(Questédo anulada)

O tratamento da hemofilia evoluiu significativamente,
com a profilaxia sendo o padréo-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 coagulagao apenas apés o inicio
de um episodio de sangramento.

(_)A profilaxia primaria € iniciada antes ou logo ap6s o
primeiro sangramento articular, geralmente antes dos 2
anos de idade, com o objetivo de prevenir a artropatia
hemofilica.

(_)A profilaxia secundaria € iniciada em pacientes que
ja apresentam artropatia hemofilica estabelecida,
visando prevenir novos sangramentos e a progressao da
lesdo 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.

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

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

Questao 47
(Correta: D)

Um gestor municipal de salde estd reestruturando a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e precisa definir o
papel e a composicdo das Equipes de Consultdrio na
Rua. O objetivo é ampliar o acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de saude, integrando-os
aos demais pontos de atencéo da rede. Considerando as
normativas vigentes, o gestor deve garantir que a
atuacdo dessas equipes esteja alinhada a um modelo de
cuidado especifico, que transcenda a simples oferta de
procedimentos. Com base no exposto, assinale a
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alternativa correta sobre a organizacdo e o0
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.

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

(B) O financiamento das Equipes de Consultério na Rua
€ 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 sdo compostas
exclusivamente por médicos e enfermeiros, com
carga horéaria fixa de 40 horas semanais, e sua
atuacdo € restrita ao atendimento de urgéncias e
emergéncias em salude mental no espacgo da rua.

(D) O cuidado em saulde prestado pelas Equipes de
Consultério na Rua deve ser desenvolvido de forma
itinerante e, quando necessario, nas instalagbes das
Unidades Basicas 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) 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
usuéarios com as Equipes de Saude da Familia.

Questao 48
(Correta: B)

A gestdo da qualidade em um servico 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 servico 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 transfuséo, 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
alteracbes 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 acdes corretivas.

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

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

Questéo 49
(Correta: A)

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) 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.

(B) A oferta de Préticas Integrativas e Complementares
no SUS é restrita ao nivel de atencao terciaria, em
hospitais especializados, ndo sendo permitida sua
implementacdo na Atengcdo Basica, para nao
descaracterizar as agdes deste nivel de atencao.

(C) 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.

(D) O financiamento para a implementacdo 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.

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

Questéao 50
(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 prevencdo de complicacgdes.
Sobre a avaliacdo e o tratamento da crise algica em
pacientes com doenca falciforme, assinale a alternativa
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correta.

(A) O uso de anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINES) é
contraindicado no manejo da dor em pacientes com
doenca falciforme, pois eles aumentam o risco de
lesdo renal, uma complicacdo 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
exsanguineotransfuséo, visando diluir a
concentracdo de hemoglobina S (HbS) e reverter o
processo de falcizagéo.

(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-inflamatérios ndo 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 duragéo, ndo sendo
necessaria a internagdo hospitalar para o seu
manejo, que pode ser realizado integralmente em
ambiente domiciliar com medicagéo oral.

(E) O tratamento da crise algica deve se basear
exclusivamente em hidratagdo 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.
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