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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esfor¢cos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doengas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.

3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vird” sao
acentuadas em virtude da mesma regra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

() No trecho “Além do refor¢co aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doengas [...]°, o termo
destacado tem valor seméantico de adicéo.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de concluséo.

(A) F—-V-F
(B) V-V —F.
(C) V-F-F.
(D) F—=F-V
(E) F—V-V
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Considerando o trecho: “Como sao doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citacdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a verséo dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citacdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citagcdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.

Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacdes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

é correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) —3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) 9.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apds
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.
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Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).

Informatica

9

Durante a organizagdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift +i
(E) Ctrl + Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por  Categoria, suas configuracbes sé&o
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢8es do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”’, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgdes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.
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11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificacdes de intoxicacdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicoldgica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado a disposicdo de uma
fundacé&o hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comisséo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo é6rgdo de origem e desempenhou fung¢des
administrativas de direcdo e coordenagdo. Apos
dois anos nessa situacgédo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicdo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgédo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressdo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concessdo do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um ter¢o do
tempo exercido na funcdo em comissao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagio
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragcdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc0es civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sangées pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacéo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois 0 congresso se relacionava
diretamente as atribuicbes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada é expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigaces
ao destinatario.
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De acordo com a Lei n° 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Salde, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saulde para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de saude.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorporagcdo de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Salude com composicao paritéria, ter Plano de
Saulde e apresentar relatérios de gestao.

Conhecimentos Especificos

16

A respeito do processo de mieliniza¢&o do sistema
nervoso na crianga, assinale a alternativa correta.

(A) A mielinizacdo ocorre de forma aleatéria no
sistema nervoso, sem relacdo com O
desenvolvimento motor da crianca.

(B) A mielinizagdo se completa totalmente ao
nascimento, sendo as aquisicbes motoras
posteriores apenas resultado de aprendizagem.

(C) A mielinizagdo ocorre primeiro nas areas corticais
associativas e, somente ap6s 0s 2 anos, atinge o
tronco encefalico.

(D) A mielinizagéo é mais intensa apenas ap6s 0s 5
anos, coincidindo com o inicio da alfabetizac&o.

(E) A mielinizagdo segue um padrédo cefalocaudal e
proximo-distal, sendo essencial para a aquisi¢do
progressiva de habilidades motoras, cognitivas e
de linguagem.

17

Qual dos seguintes reflexos deve estar presente
aos 9 meses de idade em um lactente que nasceu
atermo e sem intercorréncias gestacionais?

(A) Reflexo de Moro.

(B) Reflexo do paraquedista.

(C) Marcha reflexa.

(D) Preenséo palmar.

(E) Reflexo tonico cervical assimétrico.

18

Menino de 4 anos apresenta dificuldade crescente
para: levantar-se, subir escadas e andar longas
distancias. Ao exame, é detectada lordose lombar
aumentada, hipertrofia de panturrilhas e
encurtamento dos tendbes de Aquiles e marcha
anserina. A manobra de Gowers é positiva,
fraqueza proximal evidente (cintura pélvica e
cintura escapular) e reflexos osteotendineos
presentes, normoativos e simétricos. Qual é a
hipdtese diagnostica?

(A) Atrofia Muscular Espinhal (AME tipo 3).
(B) Dermatomiosite juvenil.

(C) Distrofia muscular de Duchenne.

(D) Miastenia Gravis.

(E) Sindrome de Guillain-Barré.
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Menina de 2 anos e 6 meses apresenta a oitava
crise febril, sendo que todas demoram
aproximadamente 10 minutos e necessitam de uso
de benzodiazepinico em sala de emergéncia. Ha 3
meses, comeg¢ou a ter crises focais e
generalizadas. Foi iniciada carbamazepina e
surgiram mioclonias diarias e auséncias atipicas.
Os pais referem que a crianca esta mais alheia ao
meio ambiente, ndo sustenta o olhar quando
conversam com ela, estda mais mole e com um
pouco de tremor ao ficar sentada e manipular
objetos. O EEG apresenta lentificacdo difusa e
pontas-ondas generalizadas, além de
poliespiculas. RM de cranio sem alteragdes. Qual é
a hipotese diagnoéstica e o farmaco antiepiléptico
de escolha para tratamento?

(A) Sindrome de Dravet / estiripentol.

(B) Sindrome de West / vigabatrina.

(C) Sindrome de Lennox-Gastaut / topiramato.
(D) Auséncia tipica / acido valproico.

(E) Epilepsia rolandica / oxcarbazepina.

20

Crianca de 5 anos, saudavel, chega a emergéncia
ap6s acidente automobilistico em que estava no
banco traseiro sem cinto de seguranca, tendo sido
ejetada durante a colisdo. O resgate a encontra
lGcida, comunicativa e orientada.
Aproximadamente  30-60 minutos depois,
comegou a apresentar: cefaleia intensa e
progressiva, irritabilidade, agitagdo e vémitos,
evoluindo para sonoléncia e rebaixamento do nivel
de consciéncia com necessidade de intubacao
orotraqueal. No exame neuroldgico: pupila direita
dilatada e pouco reativa (anisocoria), hemiparesia
a esquerda, FC 50 bpm, PAI 140/95 mmHg e ritmo
respiratorio irregular. Qual €é a hipétese
diagnéstica e a conduta para o caso?

(A) Hematoma epidural & esquerda / manitol.

(B) Acidente vascular hemorragico em tronco /
embolizacdo endoscopica.

(C) Concussao cerebral / monitorizagdo em UTI.

(D) Hematoma subdural a esquerda / corticosteroide.

(E) Hematoma epidural a direita / comunicar
neurocirurgia imediatamente.

21

RN feminino, nascido de cesarea por sofrimento
fetal agudo. Ao nascer: idade gestacional de 34
semanas; peso: 1800 g; Apgar: 5/5; necessitou de
VPP e suporte ventilatério, tendo permanecido 60
dias em UTI neonatal. A primeira consulta com
neuropediatra ocorre aos 3 meses de idade
corrigida e, ao exame clinico, apresenta: hipotonia
axial; pouco controle de cabeca; movimentos
espontaneos pouco vigorosos; pouca abertura de
maos, mantendo-as frequentemente fechadas;
reflexo de moro exacerbado; reflexo ténico cervical
assimétrico persistente; pouca fixacdo ocular e
resposta visual pobre; sorriso social ausente;
reflexos osteotendineos hiperativos,
principalmente em membros inferiores. Qual é a
hipdtese e a alteracdo de imagem esperada na
ressonancia magnética de cranio desse RN?

(A) Amiotrofia espinhal / hipomielinizag&o difusa.

(B) Miopatia congénita / hipomielinizag&o.

(C) Neuropatia secundaria a deficiéncia de
cobalamina / gliose em lobos temporais.

(D) Paralisia cerebral / hipersinal em T2 préximo aos
cornos posteriores dos ventriculos laterais,
leucomalécia priventricular.

(E) Leucodistrofia metacromatica / vacuolizagdo do
corpo caloso.
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Menino de 10 anos foi encaminhado por apresentar
contracBes musculares involuntérias
intermitentes, levando a tor¢des de tronco e
membros. Esses movimentos pioram quando a
crianca tenta pegar algum objeto e desaparecem
durante o sono. Os pais referem que, ha 1 ano, o
comportamento mudou, estd mais irritado e o
rendimento escolar caiu. Ha& 4 anos, estda em
acompanhamento com  gastropediatra  por
apresentar elevacdo das transaminases hepaticas
e sinal de esteatose hepéatica ao ultrassom. Exame
neurolégico: consciente, orientado, lentificacdo do
pensamento, disartria, sialorreia leve, passos
lentos, pouca oscilagdo dos bracos, forca grau V,
rigidez  plastica, episdédios de torcicolo
intermitente, dismetria discreta, Babinski ausente.
ROTS normoativos simétricos, sensibilidade
preservada. Qual é a hipétese diagndéstica e qual
dado laboratorial ou de imagem esta relacionado a
hipotese?

(A) Kernicterus / hiposinal em globos palidos.

(B) Doenca de Alexander / hipersinal difuso em
T2/FLAIR na substancia branca.

(C) Doenca de Wilson / hipersinal em T2/FLAIR no
putdmen bilateral.

(D) Tirosinemia Tipo | / ceruloplasmina plasmatica
baixa.

(E) Aciduria Glutéarica Tipo | / hipersinal em T2/FLAIR
do corpo caloso.

23

Menino de 13 anos apresenta transtorno do
espectro do autismo e deficiénciaintelectual grave.
A mae refere dois sobrinhos, filhos da sua irma,
gue apresentam as mesmas caracteristicas. Ao
exame, apresenta macrocefalia com fronte
proeminente, face alongada e orelhas grandes. A
hipotese diagnodstica é

(A) Sindrome de Marshall-Smith — gene NFIX.
(B) Sindrome de Treacher Collins — gene TCOF1.
(C) Sindrome de DiGeorge — gene TBX1.

(D) Sindrome de Prader-Willi — gene MECP2.

(E) Sindrome do X fragil — gene FMR1.

24

A respeito do mecanismo fisiopatolégico do
Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), assinale a alternativa correta.

(A) O TDAH é causado primariamente por
hiperatividade dopaminérgica no cortex pré-
frontal, levando a aumento excessivo das funcfes
executivas.

(B) A principal disfungdo no TDAH envolve
hiperativacdo do cortex pré-frontal e dos ganglios
da base, o que explica a impulsividade e hiperfoco
presentes no transtorno.

(C) O sistema de recompensa encontra-se hiper-
responsivo no TDAH, o que aumenta a
sensibilidade a tarefas repetitivas e diminui a
busca por estimulos imediatos.

(D) O TDAH decorre exclusivamente de fatores
ambientais, sem participacéo genética
significativa e sem alteracdes anatbmicas
identificaveis em neuroimagem.

(E) O TDAH esta associado a hipofuncdo dos
sistemas dopaminérgico e noradrenérgico em
circuitos fronto-estriatais, resultando em prejuizos
de atencdo, controle inibitério e funcdes
executivas.

25

Qual das doencgas
lisossomopatia?

abaixo ndo ¢é uma

(A) Mucopolissacaridose.
(B) Doenga de Tay-Sachs.
(C) Doenga de Gaucher.

(D) Sindrome de Leigh.

(E) Doenca de Niemann-Pick.
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A respeito dos mecanismos fisiopatoldgicos
associados ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA), assinale a alternativa correta.

(A) O principal fator etiol6gico para o TEA é o aumento
da serotonina no sistema nervoso central, sem
participagdo de outros neurotransmissores ou
alteracdes estruturais cerebrais.

(B) O TEA estd principalmente associado a
hiperatividade do sistema GABAérgico e ao
aumento da poda sinaptica, resultando em
reducédo da conectividade neural.

(C) Entre os fatores pré-natais que aumentam o risco
de TEA, destacam-se infeccbes maternas,
exposicdo ao valproato, prematuridade e idade
paterna  avancada, enquanto  alteracbes
estruturais envolvem disfung@es na amigdala e no
cortex temporal.

(D) As redes neurais associadas a cognicéo social
permanecem estrutural e funcionalmente normais
no TEA, sendo o quadro clinico resultante de
lesBes focais adquiridas na infancia ou durante a
gestacéo.

(E) Os estudos atuais mostram que ndo ha relacdo
entre neurotransmissores e TEA, sendo o
transtorno explicado exclusivamente por fatores
ambientais e de aprendizado social.

27

A respeito das diferencas entre o AVC nacrianga e
no adulto, é correto afirmar que

(A) o diagnoéstico inicial de AVC na crianca €
geralmente feito por tomografia, pois a RM é
menos sensivel para isquemia precoce nessa
faixa etéaria.

(B) em criangas, causas como cardiopatias
congénitas e anemia falciforme séo frequentes,
enguanto em adultos predominam aterosclerose e
fibrilacao atrial.

(C) em criancas, a aterosclerose é a principal causa
de AVC isquémico, enquanto nos adultos
predominam as malformag¢des arteriovenosas.

(D) na crianga, o AVC raramente se apresenta com
convulsdes; quando presentes, sugerem etiologia
tumoral.

(E) a terapia trombolitica intravenosa é amplamente
utilizada em criangas e segue 0s mesmos critérios
de tempo e dose aplicados aos adultos.

28

Paciente de 3 anos apresenta, ha 20 dias, queixa de
dor na cabegca e vdOmitos que se tornaram
frequentes na Gltima semana. A mae também notou
dificuldade para andar. Ao exame: irritado,
mantendo a cabeca lateralizada para esquerda;
responde frases curtas; pupilas isocéricas,
fotorreagentes; estrabismo convergente; marcha
com base alargada e instavel; quando sentada,
apresenta instabilidade do tronco. Ténus: leve
hipotonia axial. Forca: preservada. Tremor
intencional presente ao tentar alcancar
brinquedos. Fundo de olho: bordas dos discos
Opticos apagadas e edema. Qual é a hipotese
diagnostica?

(A) Tumor de fossa posterior.

(B) Deficiéncia de cobalamina.

(C) Migranea.

(D) AVC isquémico de artéria cerebral média direita.
(E) Cerebelite.

29

Qual das seguintes epilepsias € considerada um
quadro benigno e de facil tratamento em pediatria?

(A) Sindrome de Ohtahara.

(B) Sindrome de West.

(C) Sindrome de Landau-Kleffner.
(D) Epilepsia de auséncia na infancia.
(E) Sindrome de Lennox-Gastaut.

30

Menino de 7 anos chega ao pronto atendimento
sonolento, com febre alta, dor de cabeca intensa,
vomitos (em jato), mal-estar e prostracéo. Rigidez
de nuca e sinais meningeos: sinal de Kernig (+)
sinal de Brudzinski (+); exantema com lesdes
avermelhadas que nao desaparecem a
digitopressdo; LCR: turvo; células: 2550
células/mms3; predominio: polimorfonucleares;
proteina 500 mg/dL; glicose 25 mg/dl;
bacterioscopia: diplococos gram-negativos. Nesse
caso, a hip6tese diagnostica é

(A) meningite por herpes virus.

(B) meningite por Streptococcus pneumoniae.
(C) meningite por Neisseria meningitidis.

(D) meningite por citomegalovirus.

(E) meningite por Escherichia coli.
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Menina de 4 anos apresenta episédios noturnos
recorrentes que ocorrem da seguinte forma: apés
3 horas de sono, senta-se nacama, assustada, com
respiracdo acelerada, suor frio e olhar fixo, néo
responde quando chamada; o episodio dura cerca
de 2 minutos e ela volta a dormir. Pela manh@, ndo
se lembra do ocorrido. Ndo h& movimentos
repetitivos e ndo ha rigidez ou cianose. Qual é o
diagnéstico para o caso?

(A) Terror noturno.

(B) Crise epiléptica.

(C) Transtorno somatoforme.
(D) Narcolepsia.

(E) Inso6nia.

32

Assinale a alternativa que apresenta a associagao
correta.

(A) Sindrome de Kearns-Sayre = perda visual stbita
e indolor.

(B) Sindrome de Leigh = oftalmoplegia externa,
retinopatia, blogueio cardiaco.

(C) MERRF = neuropatia, ataxia, retinite.

(D) Doenga de Canavan = mioclonias, fibras
vermelhas irregulares (esgargadas) na bidpsia.

(E) MELAS = AVC, acidose latica.

33

Menina de 11 anos apresenta episédio de
borramento visual bilateral e parestesias em
hemicorpo direito. Na ressonéncia magnética,
apresenta multiplas lesdes hiperintensas em
FLAIR, algumas periventriculares e outras
justacorticais; quatro lesdes apresentam realce
com gadolinio; o liqguor apresenta pleocitose
discreta, proteinoraquia e presenca de bandas
oligoclonais; pesquisa de anti-aquaporina 4 e anti-
MOG negativas. O diagnéstico para o caso é

(A) esclerose multipla.

(B) AVC isquémico.

(C) glioma de alto grau hemisférico.
(D) adrenoleucodistrofia ligada ao X.
(E) doenca de Alexander.

34

Assinale a alternativa que apresenta arelagdo gene
e doenca correta.

(A) POLG = doenca de Duchenne.

(B) MECP2 = sindrome de Dravet.

(C) SMNL1 = amiotrofia espinhal.

(D) ABCD1 = doenca de Alpers.

(E) FKTN = doenca de Pelizaeus-Merzbacher.

35

Lactente de 3 meses — nascido prematuro de 30
semanas, com histéria  de hemorragia
intraventricular grau Ill — apresenta aumento
progressivo do perimetro cefélico, abaulamento de
fontanela e olhar em sol poente. Qual é o tipo de
hidrocefalia que essa criangca tem?

(A) Hidrocefalia ndo comunicante por estenose do
aqueduto de Sylvius.

(B) Hidrocefalia ex-vacuo.
(C) Hidrocefalia de pressdo normal.

(D) Hidrocefalia obstrutiva por tumor de fossa
posterior.

(E) Hidrocefalia comunicante por obstrugdo de
granulacdes paquidnicas/aracnoideas.

36

Paciente de 15 anos, com rigidez, distonia,
bradicinesia, declinio escolar e coreia discreta. RM
de crénio demonstra: atrofia do caudado e
dilatagdo dos ventriculos laterais. Além disso,
heranga autossdmica dominante, expansédo de
repeticbes CAG, antecipacdo por transmissao
paterna. O diagnéstico nesse caso é

(A) coreia de Sydenham.

(B) doenca de Wilson.

(C) doenca de Huntington juvenil.
(D) distonia levodopa responsiva.
(E) hiperglicinemia no cetética.
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Menino de 5 anos que, ha 20 dias, apresentou
guadro viral com febre e coriza, chega ao pronto
atendimento com fraqueza ascendente ha 5 dias,
ROTS abolidos, sensibilidade preservada, sem
alteracao de esfincteres. A crianga queixa de muita
dor em regido dorsal e posterior das pernas.
Liquor: celularidade sem alteracdes, proteina
elevada, bandas oligoclonais negativas. Qual é o
diagnéstico para o caso?

(A) Esclerose Mdiltipla remitente-recorrente.
(B) Sindrome de Guillain Barré.
(C) Encefalomielite Aguda Disseminada (ADEM).

(D) Doenca associada a anticorpos anti-MOG
(MOGAD).

(E) Neuromielite 6ptica (NMO / AQP4).

38

Quais sinais e achados laboratoriais sao tipicos da
acidemia propidnica?

(A) Acidose, cetonlria, amonia normal ou pouco
elevada, cheiro de “pé suado”.

(B) Hipoglicemia, aménia normal, aumento de glicina

no liquor.

(C) Acidose com anion gap normal, hiperamonemia,
proteindria.

(D) Acidose, hiperamonemia, cetondria, neutropenia
importante.

(E) Aumento de bicarbonato, anemia, aumento de
lactato e hiperglicemia.

39

Qual dos seguintes achados NAO é compativel
com miastenia congénita?

(A) Presencas de anticorpos anti-AChR e anti-MuSK.
(B) Ptose flutuante.

(C) Hipotonia ao nascer.

(D) Dificuldade para se alimentar.

(E) Decremento na contracdo muscular ao estimulo
repetitivo na eletroneuromiografia.

40

Ha 1 ano, menino 12 anos, saudavel, comecou a
apresentar dificuldade progressiva para caminhar,
relata trope¢os frequentes e “pernas duras”. No
exame neurolégico: paraparesia, com aumento do
tbnus em membros inferiores, hiperreflexia, clénus
aquileu, sinal de Babinski bilateral. Nao ha atraso
cognitivo, tremores, convulsdes ou alteracbes
esfincterianas. Trofismo preservado, sensibilidade
ador preservada. RM de cranio e coluna normal.
Historia familiar: pai com quadro semelhante
iniciado na adolescéncia. Qual é o diagnéstico para
esse caso?

(A) Paralisia cerebral diplégica.
(B) Amiotrofia espinhal 3.

(C) Mielite transversa.

(D) Esclerode muiltipla.

(E) Paraparesia espastica familiar.

41

A Lei Federal n°® 8.080/1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, organiza o funcionamento do
Sistema Unico de Satde (SUS). Com base em seus
principios e diretrizes, assinale a alternativa
correta.

(A) O SUS ¢é regido pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade,
organizando-se  de  forma  regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, com participagéo
da comunidade por meio de conselhos e
conferéncias de saude.

(B) O principio da equidade implica tratar igualmente
todos os individuos, independentemente de suas
condicdes sociais, geograficas ou
epidemiolégicas.

(C) A participacdo complementar da iniciativa privada
€ vedada, uma vez que o SUS deve atuar
exclusivamente com servigos publicos de salde.

(D) O principio da descentralizagdo estabelece que
toda gestdo e financiamento do SUS devem
ocorrer sob responsabilidade exclusiva da Uniéo,
com apoio técnico dos estados e municipios.

(E) O principio da integralidade refere-se a obrigacédo
de oferecer aten¢cdo médica somente de caréater
curativo, uma vez que acdes preventivas sdo de
responsabilidade exclusiva da Atencao Bésica.
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Quanto aos principios dos cuidados paliativos em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Para os cuidados paliativos, S&do elegiveis
somente as criancas e adolescentes que sofram
de doenca terminal com ameaca a vida.

(B) Os cuidados paliativos objetivam abreviar a vida e
a morte sem sofrimento.

(C) A presenca de uma proposta terapéutica curativa
ndo se contrapde a introducdo de cuidados
paliativos.

(D) Sao necessarias determinagdes expressas de
“n&o ressuscitar”.

(E) Os cuidados paliativos tém foco no tratamento
curativo e na melhora da qualidade de vida.

43

A respeito da Rede Alyne, assinale a alternativa
correta.

(A) Tem como objetivo garantir atengdo humanizada
e de qualidade a gestante, desde que esta realize
o0 pré-natal na unidade hospitalar destinada ao
parto/cesariana.

(B) Visa ampliar o acesso aos servigos de salde
reprodutiva e ao planejamento familiar, mas n&o
estrutura o acesso a métodos contraceptivos.

(C) Visareduzir a morbimortalidade materna e infantil,
com énfase no componente pds-natal, sobretudo
da populacéo negra e indigena.

(D) Tem como objetivo manter o atendimento focado
na rede hospitalar de alta complexidade.

(E) E uma iniciativa que atualiza a Rede Cegonha
para promover um modelo de cuidado
humanizado e integral para a sadde da gestante,
parturiente, puérpera e da crianga, observando as
desigualdades étnico-raciais e locorregionais.

44

Uma UTI pediatrica, durante o monitoramento
anual dos indicadores pela Comissédo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), verificou que a
incidéncia do ano anterior foi de 22%.
Considerando o Plano Nacional de Prevencéo e
Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos
de Saude (PNPCIRAS) e as metas da Anvisa, em
UTI pediatrica, qual é o valor maximo de incidéncia
aceitavel de Klebisiella pneumoniae, resistente aos
carbapenémicos, em isolados de corrente
sanguinea, que indica o alcance da meta de
controle?

(A) <10%.
(B) £17%.
(C) £12%.
(D) =<20%.
(E) <15%.

45

Com base no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, assinale a alternativa correta acerca
do direito a vida e a saude de criangas e
adolescentes.

(A) O ECA limita-se a garantir o nascimento da
crianga, ndo abrangendo medidas voltadas ao seu
desenvolvimento sadio ap6s o parto.

(B) As agdes previstas nos arts. 8%, 9° e 10° do ECA
destinam-se exclusivamente a protecdo da
gestante, sendo por isso incluidas na Lei Organica
da Salde e ndo no ECA.

(C) A identificacdo correta do neonato e a realizagéo
de exames de triagem metabdlica sao facultativas,
constituindo apenas recomendacdes éticas, sem
previsdo de responsabilizacéo.

(D) O ECA prevé sancgdes penais e administrativas
para assegurar a efetividade do direito a vida e a
saude, responsabilizando  profissionais e
dirigentes que descumprirem obrigagcbes como
identificacdo do recém-nascido ou comunicacéo
de suspeita de maus-tratos.

(E) A comunicacdo de maus-tratos somente é
obrigatéria quando houver confirmagé&o por laudo
médico, ndo sendo exigida nos casos de mera
suspeita.
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Durante a internacdo em UTI, um paciente de 32
anos evolui com morte encefélica confirmada ap6s
trauma cranioencefalico grave. A equipe de terapia
intensiva inicia o protocolo de avaliagdo, enquanto
o servico de transplantes é acionado para possivel
captacao de 6rgdos. Um médico recém-ingresso na
equipe manifesta davidas sobre as
responsabilidades éticas envolvidas no processo,
especialmente quanto ao diagndstico de morte e a
abordagem da familia. Com base no Cddigo de
Etica Médica e nas normas referentes a
transplantes de o6rgaos e tecidos, assinale a
alternativa INCORRETA

(A) Participar direta ou indiretamente da
comercializacdo de 6rgdos ou tecidos humanos
constitui grave violagdo ética e é expressamente
proibido.

(B) O meédico transplantador pode participar do
diagnostico de morte encefalica desde que néo
assine o protocolo oficial, apenas forneca
pareceres técnicos ndo vinculantes a decisao
final.

(C) E proibido retirar 6rgédo de doador vivo que seja
juridicamente incapaz, ainda que exista
autorizacdo formal de seu representante legal,
exceto nas situacdes expressamente previstas por
lei.

(D) E dever do médico esclarecer familiares, doadores
Vvivos e receptores sobre riscos inerentes aos
exames e procedimentos relacionados ao
transplante.

(E) E vedado ao médico usar de sua posicdo
hierarquica para impedir, por motivo de crenca
religiosa e/ou convicgdo filoséfica, que a equipe
de transplantes aborde a familia de um potencial
doador.

a7

De acordo com os Principios Fundamentais da
Etica Médica, assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho médico pode ser explorado por
terceiros quando houver finalidade institucional ou
religiosa.

(B) E permitido ao médico recusar atendimento em
gualquer situacdo, mesmo em casos de urgéncia
ou emergéncia.

(C) A medicina deve ser exercida como profissdo a
servico da salde humana, sem discriminacdo e
com absoluto respeito ao ser humano, inclusive
apos a morte.

(D) O médico pode renunciar a sua autonomia
profissional quando houver determinagéo
administrativa da instituicio empregadora.

(E) A medicina pode ser exercida como atividade
comercial, desde que nao haja conflito com o bem-
estar do paciente.

48

A Portaria n° 199/2014 - Doencas Raras -
determina que o0s servicos habilitados devem
obrigatoriamente oferecer aconselhamento
genético. A respeito do aconselhamento genético
a pessoas acometidas por doencas raras e seus
familiares, é correto afirmar que

(A) deve seguir principios éticos, como autonomia,
confidencialidade e n&o diretividade, sendo
realizado por profissional habilitado em genética
médica.

(B) tem finalidade administrativa e ndo aborda riscos
reprodutivos.

(C) deve ser feito apenas quando solicitado pela
familia.

(D) s6 pode ser oferecido apds o resultado definitivo
de exames confirmatorios.

(E) pode ser realizado por qualguer médico desde que
registrado adequadamente no conselho de classe
(CRM).
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De acordo com a legislacdo que institui o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale
a alternativa correta.

(A) O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena é
financiado exclusivamente pelos Estados e
Municipios, cabendo a Unido apenas
complementar 0s recursos em situacbes
emergenciais.

(B) A atencdo a saude indigena deve seguir o mesmo
modelo aplicado ao restante da populagédo, sem
necessidade de considerar aspectos culturais,
ambientais ou territoriais diferenciados.

(C) Os povos indigenas somente terdo acesso ao
SUS em unidades especializadas, ndo sendo
prevista cobertura em niveis primario e
secundario.

(D) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
integra o SUS, devendo ser descentralizado,
regionalizado e hierarquizado, tendo como base
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs).

(E) A legislacdo veda a participagéo de organizagdes
ndo governamentais na execug¢do complementar
de acdes destinadas as populacdes indigenas.

50

Os seguintes Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) ja estdo em vigor no SUS,
EXCETO

(A) PCDT para mucopolissacaridose |, Il, IVA, VI, VILI.
(B) PCDT para amiotrofia espinhal 5q tipos 1 e 2.

(C) PCDT para angioedema associado a deficiéncia
de C1 esterase.

(D) PCDT para doenca de Fabry.
(E) PCDT para neuromielite éptica.

51

A respeito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), estabelecida pela Portaria de
Consolidagdo n° 3/GM/MS (2017), assinale a
alternativa correta.

(A) Aorganizacédo da RCPD né&o contempla transporte
sanitario adaptado como ponto de apoio
assistencial, uma vez que o deslocamento do
usuario nao é considerado componente relevante
do cuidado.

(B) Na Atencgdo Especializada Ambulatorial, a RCPD
restringe-se aos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), sendo os Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) e Oficinas
Ortopédicas considerados servigos externos a
rede.

(C) Entre os objetivos da RCPD, estdo a identificagéo
precoce de agravos, a ampliacdo do acesso as
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPM), acdes intersetoriais e
estratégias de enfrentamento ao capacitismo,
sendo tais ac¢fes articuladas no contexto das
Redes de Atencdo a Saude (RAS).

(D) O Projeto Terapéutico Singular (PTS), quando
indicado na RCPD, deve ser elaborado por
profissionais especializados do Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER), sem
participacdo de familiares, a fim de garantir
padronizacao técnica das intervencgdes.

(E) A RCPD é organizada no ambito da Atengdo
Especializada, ndo havendo articulagdo com a
Atencdo Primaria & Saude e com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, para evitar duplicidade de
fluxos assistenciais.

52

As metas nacionais de prevencdo e controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) incluem diversos objetivos a serem
alcancados até 2025. A respeito do tema, assinale
a alternativa correta.

(A) A meta 1 previa que, até 2024, os programas de
prevencdo e controle de IRAS conseguissem ao
menos 80% de conformidade nos 6 (seis)
componentes essenciais da Avaliagdo do
Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infeccao

(B) A meta 9 determina a redugdo de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica até 2025.

(C) A meta 5 exige notificacdo anual obrigatdria
apenas para hospitais sem UTI.

(D) As metas 10 e 11 focam exclusivamente em
infeccdes urinarias por E. coli multirresistente.

(E) O objetivo especifico 3 trata da reducdo de
incidéncia de Infeccdo Priméaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial por cateter central.
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Considerando os limites éticos da relacao médico-
paciente, especialmente no que diz respeito a
autonomia, comunicac¢do adequada e condutas em
situagBes de risco, com base nas normas éticas
previstas no Codigo de Etica Médica, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico pode renunciar ao atendimento de
qualquer paciente a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa ou comunicacéo,
desde que nédo haja vinculo contratual formal.

(B) E permitido ao médico exagerar a gravidade do
diagnéstico quando considerar que issO
aumentara a adesao do paciente ao tratamento.

(C) O médico ndo pode desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre praticas
diagnésticas ou terapéuticas, salvo em situacéo
de iminente risco de morte.

(D) Prescrever tratamento sem exame direto do
paciente é autorizado como pratica rotineira,
desde que haja troca de mensagens eletrénicas
gue permitam algum grau de interacéo.

(E) Em caso de doenca incuravel e terminal, o médico
pode abreviar a vida do paciente caso essa seja a
vontade expressa do préprio enfermo ou de seu
representante legal.

54

Idoso de 82 anos, portador de DPOC avancada,
insuficiéncia cardiaca e limitacdo importante de
mobilidade, recebe alta hospitalar. Apesar da
melhora clinica, apresenta grande dificuldade para
se deslocar até a unidade de saude. A equipe de
referéncia discute com a familia a possibilidade de
inclusédo do paciente no atendimento domiciliar do
SUS, avaliando os critérios e modalidades
disponiveis. Com base nas normas que regem a
Atencao Domiciliar no SUS, assinale a alternativa
correta.

(A) O atendimento e a internacdo domiciliares podem
ser realizados sem indicagdo médica, desde que
haja solicitagdo expressa da familia.

(B) O atendimento e a internagdo domiciliares incluem
procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e assisténcia
social, sendo realizados por  equipes
multidisciplinares nos niveis preventivo,
terapéutico e reabilitador.

(C) A internacdo domiciliar s6 pode ocorrer quando
houver esgotamento dos recursos hospitalares,
servindo como medida excepcional e né&o
integrada ao SUS.

(D) O paciente pode ser atendido em domicilio,
mesmo sem sua concordancia, desde que o
médico considere essa modalidade mais

adequada.
(E) O atendimento domiciliar dispensa equipe
multidisciplinar, sendo suficiente o]

acompanhamento exclusivo do médico assistente.

55

Com base nos principios éticos que regem a
profissdo médica, assinale a alternativa correta.

(A) O médico esta dispensado de comunicar
deterioracbes ambientais, pois isso ndo se
relaciona diretamente com sua pratica
assistencial.

(B) O médico pode restringir o uso de meios
diagnosticos e terapéuticos cientificamente
reconhecidos quando a instituicdo assim
determinar, ainda que prejudique o paciente.

(C) Nao ¢é obrigacdo do médico manter sigilo
profissional sobre informagfes obtidas durante o
exercicio de suas fungdes.

(D) O médico ndo deve denunciar atos antiéticos
praticados por colegas, para preservar a
solidariedade profissional.

(E) O médico deve aprimorar continuamente seus
conhecimentos e utilizar o melhor progresso
cientifico em beneficio do paciente e da
sociedade.
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De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei Considerando as definicdes, diretrizes

n° 8.080/1990), quanto aos objetivos e as areas de
atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
assinale a alternativa correta

(A) Compete ao SUS apenas a prestagdo de
assisténcia médica curativa, ndo incluindo agbes
preventivas ou de vigilancia em saude.

(B) O SUS n&o participa da formulagdo da politica de
saneamento basico, cabendo essa atribuicdo
exclusivamente aos municipios e companhias de
saneamento.

(C) A fiscalizacéo de alimentos, 4gua e bebidas para
consumo humano ndo é funcdo do SUS, mas
exclusivamente da vigilancia agropecuaria
federal.

(D) A saude do trabalhador, a vigilancia sanitaria, a
vigilancia epidemiolégica e a assisténcia
terapéutica integral — inclusive farmacéutica —
integram o campo de atuagéo do SUS.

(E) O SUS nao possui responsabilidade sobre
politicas relacionadas a medicamentos,
imunobioldgicos ou insumos, pois essas acdes
sdo de competéncia exclusiva da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

organizacionais, competéncias do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e obrigacBes de
monitoramento e notificacdo previstas na
Resolucéo - RDC n° 36/2013, assinale a alternativa
correta.

(A) A notificacdo de eventos adversos deve ser
realizada trimestralmente pelos servicos de salde
por meio das ferramentas da Anvisa, sendo
exigida notificacdo em até 24 horas apenas
guando houver risco sanitario coletivo iminente.

(B) Apesar da obrigatoriedade de criagdo do Nucleo
de Seguranc¢a do Paciente (NSP), a Resolugéo
ndo estabelece prazos para sua estruturacdo ou
para o inicio das notificagdes.

(C) A cultura de seguranca, nos termos da Resolugéo,
consiste na adocdo de mecanismos disciplinares
que atribuem responsabilidade e culpa individual
aos profissionais envolvidos em incidentes.

(D) O NSP tem como competéncia central a
implantacdo dos Protocolos de Seguranca do
Paciente, sendo dispensado de realizar a analise
de dados sobre incidentes quando esses ndo
resultarem em evento adverso, pois incidentes
sem dano ndo séo objeto de monitoramento pela
norma.

(E) De acordo com a Resolugdo, o Plano de
Seguranca do Paciente deve contemplar acdes
como identificacdo do paciente, higiene das méos,
seguranca no uso de equipamentos, prevencéo de
quedas e Ulceras por pressao, além de prever
estratégias de comunicacao efetiva e participacéo
do paciente e familiares.
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Sobre o estresse do cuidador no contexto de
cuidados paliativos (CP), assinale a alternativa
correta.

(A) O estresse do cuidador é incomum em CP, pois 0
cuidado a pessoa em terminalidade raramente
interfere na rotina familiar e habitualmente ndo
gera impactos fisicos, emocionais ou sociais

relevantes.

(B) Entre os fatores que contribuem para o estresse
do cuidador estdo o isolamento psicossocial, a
auséncia de rede de apoio, dificuldades na gestéo
do trabalho externo e sintomas fisicos como dor,
ins6nia e hipertensao, podendo levar a sobrecarga
severa.

(C) Sinais de agressividade ou negligéncia durante o
cuidado séo indicativos de ma vontade ou
despreparo do cuidador, ndo estando
relacionados ao impacto emocional do processo
de adoecimento.

(D) O luto antecipatério € incomum entre cuidadores,
pois as emocgdes negativas s6 se manifestam
apos o 6bito do paciente e ndo durante a evolugéo
da doenca.

(E) A equipe de salde ndo deve intervir nos
sentimentos do cuidador, uma vez que sua
atuacdo deve ser restrita ao paciente e aos
aspectos fisicos do cuidado.

59

A respeito dos direitos da crianca e do adolescente
previstos no Capitulo Il do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), assinale a alternativa correta.

(A) O direito a liberdade ndo inclui a participacdo da
crianca e do adolescente na vida politica, uma vez
gue somente adultos podem manifestar opinido
sobre temas sociais ou comunitarios.

(B) O direito ao respeito refere-se exclusivamente a
protecdo da integridade fisica, ndo abrangendo
aspectos como imagem, identidade ou valores
pessoais.

(C) A legislacdo admite o uso moderado do castigo
fisico pelos pais ou responsaveis como forma de
disciplina, desde que nao haja lesdes visiveis ou
sofrimento prolongado.

(D) E dever de todos zelar pela dignidade da crianca
e do adolescente, protegendo-os contra qualquer
tratamento violento, vexatério, humilhante ou
degradante.

(E) As medidas aplicadas em casos de castigo fisico
ou tratamento cruel ou degradante devem ser
determinadas  exclusivamente pelo Poder
Judiciario, ndo cabendo atuacdo ao Conselho
Tutelar.

60

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, que trata da
organizacdo, diregdo e gestéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) O SUS pode organizar-se em distritos sanitarios
no nivel municipal, com o objetivo de integrar
recursos, técnicas e praticas para garantir
cobertura total das ac6es de salde.

(B) A diregdo do SUS é descentralizada e exercida
por multiplos 6rgdos distintos em cada esfera de
governo, sem hierarquia entre si.

(C) As agbes e servicos do SUS ndo podem ser
regionalizados, devendo ser organizados
exclusivamente em niveis locais de atendimento.

(D) As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
exercem fungdo consultiva, sem competéncia
para pactuar aspectos operacionais, financeiros e
administrativos do SUS.

(E) Os consorcios administrativos intermunicipais sdo
proibidos na area da saude, pois violam o principio
da direcéo Unica previsto na Constituicdo Federal.

MEDICO - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Péagina 17






