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FUNDAGAO UNIVERSIDADE EMPRESA DE TECNOLOGIA E CIENCIAS — FUNDATEC
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE FDT 2025

EDITAL N° 09/2025 — DIVULGAGAO DOS GABARITOS DEFINITIVOS DA PROVA TEORICO-OBJETIVAS

A Fundacéao Universidade Empresa de Tecnologia e Ciéncias — FUNDATEC, no exercicio de suas atribuicdes,
por este edital, para conhecimento dos interessados, nos termos e prazos estabelecidos no Edital de Abertura
n° 01/2025, torna publica a presente divulgacao para informar o que segue:

1. DAS JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENCAO/ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES DAS
PROVAS TEORICO-OBJETIVAS

1.1. Foi realizada a avaliagao dos recursos interpostos pelos candidatos durante o periodo de 25 a 27/11/2025,
justifica-se a manutencao ou alteracéo dos Gabaritos Preliminares da Prova Tedrico-Objetiva no Anexo | deste
Edital.

2. DOS GABARITOS DEFINITIVOS

2.1. Os Gabaritos Definitivos da Prova Tedrico-Objetiva encontram-se no Anexo |l deste edital.

3. DOS ANEXOS

3.1. E parte integrante do presente edital:

ANEXO | — Justificativas para Manutencéo/Alteracdo dos Gabaritos Preliminares;
ANEXO Il — Gabaritos Definitivos.

Porto Alegre, 10 de dezembro de 2025.

Carlos Henrique Castro
Presidente da FUNDATEC

[oncursos Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91530-034, Porto Alegre — RS
Fu nﬂUtEC Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 2312-3998, para capital e DDD 51
i v e 0800 000 2398, para interior e outros Estados.
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 01/2025

ANEXO | — JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENCAO/ALTERACAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

JUSTIFICATIVA PARA MANUTENGAO OU
ALTERACAO DE GABARITOS PRELIMINARES

De acordo com o Edital de Abertura 01/2025, que rege este Processo Seletivo Publico, argumentacdes
inconsistentes, extemporaneas, que estiverem fora das especificacdes estabelecidas para a interposi¢éo, que
contiverem questionamentos de natureza administrativa (por exemplo, relacionados as normas previamente
estipuladas em Edital) ndo obterdo resposta da banca avaliadora e, por isso, ndo terdo respostas publicadas
na Internet. Nao serdo computadas as questdes ndo assinaladas na grade de respostas, nem as que
contiverem mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): TERAPIA OCUPACIONAL, SERVICO SOCIAL, PSICOLOGIA, ODONTOLOGIA, NUTRJC}AO,
FONOAUDIOLOGIA, FISIOTERAPIA, FISICA MEDICA, FARMACIA, ENFERMAGEM, EDUCACAO
FISICA, BIOMEDICINA, GESTAO EM SAUDE, VIGILANCIA EM SAUDE

QUESTAO: 2 - MANTIDA alternativa 'B'.

A alternativa ‘B’ é correta porque respeita a hierarquia territorial da ESF, conforme descrita na seguinte
referéncia indicada em edital:

FLEMMING, C. C.; PEREIRA, K. G. Territorializacdo como instrumento do planejamento local na Atencéo
Bésica. Floriandpolis: UFSC, 2019, p.21:

e Area (abrangéncia geral da equipe),
¢ Microarea (atuacéo do ACS, subdivisdo da area),
e Moradia (nivel mais individual e préximo da comunidade).

Esses trés niveis permitem compreender e planejar acbes de salde conforme a dinamicidade e as
necessidades reais da populacado atendida.
Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 3 - MANTIDA alternativa 'C'.

A alternativa ‘C’, Rede de Atencédo a Populacdo Geral, € a Unica INCORRETA, pois ndo faz parte das Redes
Tematicas de Atencdo a Salde previstas na Portaria de Consolidagcéo n° 3/2017 e suas atualizacdes.

As demais alternativas estao corretas, pois corresponderem as Redes Tematicas formalmente instituidas no
SuUs.



QUESTAO: 4 - ANULADA.

A redacdo da alternativa ‘B’, indicada como gabarito, permite dupla interpretacdo, pois “participar da
formulagdo” ndo impede dizer que o SUS “formula”, ja que formulacdo conjunta é formulacéo.

Assim, a questdo ndo apresenta alternativa que satisfaca o comando “EXCETO”, motivo pelo qual a anulacéo
€ tecnicamente a medida adequada.

QUESTAO: 6 - MANTIDA alternativa 'D'.

A questéo foi elaborada com base na Lei n°® 8080/1990, abarcada pelo Edital de Abertura como um dos
materiais bibliograficos para estudo. Ao acessa-la, € possivel visualizer todas as alterag6es promovidas em
seu texto, inclusise a que foram feitas através da Lei n® 14.510/2022.

Dessa forma, a Lei n°® 8080/1990, em seu art. 26-A, expressa 0s principios a serem obedecidos pela
telessalde entre os quais estao, entre outros:

I- Autonomia do professional de saude;

II- Consentimento livre e informado do paciente;

IlI- Dignidade e valorizagdo do professional de saude.

Dessa forma, por estarem expressamente previstos na legislagéo vigente os principios citados na questéo,
mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 8 - ANULADA.

ApOs analise dos recursos, a Banca decide pela anulagcdo da questdo, pois ela apresenta imprecisao
conceitual relevante em sua redagdo. A referéncia utilizada pela banca emprega a expressédo “7 dias
completos”, porém, nunca de forma isolada, sempre acompanhada do esclarecimento essencial: “ou seja, de
0 a 6 dias”. A supressdo desta parte torna a frase tecnicamente incompleta, abrindo margem para
interpretacdo dupla e comprometendo a seguranca semantica da questao.

Por esse motivo, a Banca decide pela anulagcdo da questao.

QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'B"'.

A assertiva Ill encontra-se plenamente alinhada ao texto de Costa (2017). No artigo indicado pelo edital, o
autor apresenta explicitamente os quatro pilares da colaboragéo interprofissional, conforme citados por
D’Amour et al. (2005): “compartiihamento, parceria, interdependéncia e poder” (p. 21).

No paragrafo seguinte (p. 22), Costa aprofunda a discusséo sobre o “poder” como pilar da colaboragéo,
reconhecendo a necessidade de sua equalizacéo para viabilizar praticas interprofissionais. Portanto, o termo
“poder” ndo apenas esta presente, como € central na argumentagéo do autor.

Consequentemente, a sequéncia correta é V — V — V — F, correspondente a alternativa ‘B’, indicada como
gabarito, e que sera mantida.

QUESTAO: 13 - ANULADA.

ApOs andlise dos recursos e da questdo aplicada, a Banca decide por sua anulagdo, pois, na segunda
assertiva, indicada como verdadeira, ha insconsisténcia no ano de publicacdo da Lei n® 8.142. A Lei foi
promulgada em 1990, ndo em 1991, como informa a assertiva. Dessa forma, o gabarito deveria ser
V — F — F — V. Por ndo haver alternativa que contemple essa combinac¢éo, anula-se a questao.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'D'.

A coordenacéo do cuidado e o0 acesso regulado ou acesso ordenado séo considerados principios ou diretrizes
fundamentais para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), embora o Decreto n® 7.508/2011 nédo os liste explicitamente como "principios" no texto legal.
Este Decreto regulamenta a Lei n 8.080/1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa.

QUESTAO: 15 - MANTIDA alternativa 'C'.

A indissociabilidade entre gestao e atengdo na Politica Nacional de Humanizacao (PNH) significa que a gestao
e o cuidado devem ser pensados e realizados de forma integrada e conjunta.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 16 - MANTIDA alternativa 'A'.
A PNH néo utiliza o termo “ausculta” em seu sentido médico restrito como uma diretriz formal, mas a prética
da escuta esta diretamente ligada aos seus principios e diretrizes fundamentais:



e Acolhimento: Uma das principais diretrizes da PNH, o acolhimento pressupde uma postura ética que
envolve a escuta atenta e sensivel das queixas, demandas e histérias de vida dos usuarios, demonstrando
compromisso e direcionando as respostas as suas necessidades.

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'B'.
A alternativa correta é a letra ‘B’, que diz que os COAPs definem as responsabilidades sanitarias, metas,
indicadores e formas de monitoramento e entre os entes da federacao.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'A'.

A participacdo da comunidade na formulagao e controle das politicas de saude é garantida pela Constituicao
Federal de 1988 através dos Conselhos de Salde (que s&o permanentes e deliberativos) e das
Conferéncias de Saude (que ocorrem em intervalos especificos).

QUESTAO: 20 - ANULADA.

Devido a interconexdo conceitual e pratica dos termos no arcaboucgo das politicas do Ministério da Saude
(PNH, EPS e normas do SUS), a questao apresenta multiplas interpretacdes. Por esse motivo, a Banca decide
pela anulagcdo da questao.

CARGO(S): TERAPIA OCUPACIONAL

QUESTAO: 54 - ANULADA.

A questdo apresenta incompletude em seu contetdo, mais especificamente no termo que deveria completar
a ultima lacuna. Ela deveria ser preenchida pelo termo relagdes sociais, e ndo apenas sociais. Por esse
motivo, a Banca decide pela anulacdo da questéo;

CARGO(S): SERVICO SOCIAL

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'D'.
Conforme Vieira et al. (2023), O projeto do SUS é a afirmac¢do mais alta da soberania popular que se
expressou na Constituicdo de 1988, entretanto, é preciso reconhecer que seu longo e dificil processo de
institucionalizacdo deu-se em um cenario de soberania popular limitada pela transicdo conservadora e pela
ascensdo do neoliberalismo nos anos 1990.

Referéncia Bibliografica: VIEIRA, A. C. de S.; MELO, D. C. S.; SOARES, R. C. Crise
sanitaria e atencdo primaria: a atuacao de assistentes sociais nos territorios. Revista Katalysis, v. 26, n. 1, p.
128-138, 2023. Disponivel em:_https://www.scielo.br/j/rk/a/k6Vc8Jc9SvcqzhD3mNWA47jL/?lang=pt.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'C'.

Muito embora, em determinada conjuntura, a pratica profissional na perspectiva neoliberal preconize uma
atuacdo imediatista com carater paliativo, isto se da principalmente devido a demanda atendida ser muito
complexa, além dos usuarios necessitarem de respostas rapidas, seja pela falta de profissionais ou, ainda,
pela rotatividade de assistidos nos equipamentos.

Referéncia Bibliogréafica: VIEIRA, K. J.; SILVA, P. M. C. da; BRITO, K. P. do A. Residéncia multiprofissional
em urgéncia e emergéncia: analise da intervencéo do(a) assistente social na unidade de AVC. Servigo Social
e Saude, Campinas, SP, v. 20, 2021


https://www.scielo.br/j/rk/a/k6Vc8Jc9SvcqzhD3mNW47jL/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rk/a/k6Vc8Jc9SvcqzhD3mNW47jL/?lang=pt

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'B'.

O novo modelo assistencial em salude mental no Brasil tem sido implementado por uma rede de servicos
descentralizados e territorializados, sendo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) a “porta de entrada”
preferencial no atendimento aos pacientes com transtornos mentais (TM) e em situacdo de rua (BRASIL,
2003b; BRASIL, 2007).

(...) Alguns autores apontam que o fendmeno da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), embora esteja
presente ao longo da historia da humanidade, intensifica-se nas sociedades pré-industriais da Europa e
estendem-se até os dias atuais (SILVA, 2009; ALBUQUERQUE, 2009; COSTA, 2005).

Mantém-se o gabarito.

Referéncia Bibliografica: SALGADO, R. R. S. P. Desafios no reconhecimento de uma politica publica de
salilde mental para a populacdo em situacdo de rua. Servigo Social e Saude, Campinas, SP, v. 21, 2022.
Disponivel em:_https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8658781.

QUESTAO: 32 - MANTIDA alternativa 'D'.
A insercdo do Servigo Social no campo da sadde no Brasil ocorreu pioneiramente no ambito hospitalar
denominado de Servico Social Médico (CFESS, 2014).

Referéncia Bibliografica: CARVALHO, K. V.; ALMEIDA, M. A. S. de; MACHADO, D. F. Servico social e aten¢ao
priméria: uma revisdo integrativa. Servi¢o Social e Saude, Campinas, SP, v. 17, n. 2.

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'C'.

Nos periodos de crise econdmica, as crises em saude mental tendem a se agravar pelo préprio contexto de
restricdes, mas também e, sobretudo, se a crise for acompanhada da retracdo dos aparatos de prote¢do dos
sujeitos que demandam um cuidado em saude mental, como o0s servi¢os de salde da familia (Cassorla, 2017).
(...) As crises sao vivenciadas de forma singular, assim, um fato, evento ou fenémeno estressor que pode
desencadear uma crise para um individuo, para outro ndo. Um individuo que entra em crise, nédo
necessariamente, possui uma psicopatologia, a exemplo de um quadro intensificado de ansiedade.

Referéncia Bibliografica: NUNES, I. S.; MANGINI, F. N. da R. Crise em saude mental: possibilidades para o
manejo e a intervencdo criticas da/o assistente social. Servico Social e Saide, Campinas, SP, v. 21, 2023.
Disponivel em: https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8668141.

QUESTAO: 38 - MANTIDA alternativa 'D'.

No plano sécio-juridico pode-se avaliar o direito & salude em dois aspectos. No primeiro, as exigéncias dos
individuos face ao coletivo, que obriga a submissédo as normas juridicas, como a vacinag¢ao, ao tratamento,
ao isolamento em casos de algumas doencas infecto-contagiosas, a destruicdo de produtos impréprios para
0 consumo, ao controle do meio ambiente e do ambiente de trabalho. No segundo, a garantia da oferta de
cuidados da saude a todos que deles necessitam, o que corresponde ao ideal de igualdade, o que, por sua
vez, submete-se ao pleno desenvolvimento do Estado democratico de direito.

Referéncia Bibliografica: NOGUEIRA, Vera Maria. A concepcdo de direito a salde na sociedade
contemporanea: articulando o politico e o social.

In: MENDES, Jussara Maria Rosa; BELLINI, Maria Isabel Barros (Org.). Textos e contextos. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2004.

QUESTAO: 43 - MANTIDA alternativa 'D'.

A questéo utiliza como referéncia a Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006, que cria mecanismos para coibir
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras disposi¢cdes. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm.

A questdo apresenta 3 assertivas, pedindo que seja assinalada a alternativa que apresenta o conjunto
composto por aquelas que sdo consideradas medidas protetivas de urgéncia de acordo com a referida Lei,
que dispbe o seguinte:


https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8658781
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8658781
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm

Art. 22. Constatada a pratica de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos desta Lei, 0 juiz
podera aplicar, de imediato, ao agressor, em conjunto ou separadamente, as seguintes medidas protetivas
de urgéncia, entre outras:

| - suspensao da posse ou restricdo do porte de armas, com comunicacdo ao 6rgdo competente, nos termos
da Lei n® 10.826, de 22 de dezembro de 2003;

Il - afastamento do lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida;

Il - proibicdo de determinadas condutas, entre as quais:

a) aproximacao da ofendida, de seus familiares e das testemunhas, fixando o limite minimo de distancia entre
estes e 0 agressor;

b) contato com a ofendida, seus familiares e testemunhas por qualquer meio de comunicac¢éo;

c) freqlientacdo de determinados lugares a fim de preservar a integridade fisica e psicolégica da ofendida;
IV - restricdo ou suspensdo de visitas aos dependentes menores, ouvida a equipe de atendimento
multidisciplinar ou servico similar;

V - prestacéo de alimentos provisionais ou provisorios.

VI — comparecimento do agressor a programas de recuperacgédo e reeducacao; e (Incluido pela Lei n° 13.984,
de 2020).

VIl —acompanhamento psicossocial do agressor, por meio de atendimento individual e/ou em grupo de apoio

As assertivas sao:

I- “suspenséo da posse ou restricdo do porte de armas", descrita no inciso | do referido artigo.

II- “comparecimento do agressor a programas de recuperacao e reeducac¢éo", descrita no inciso VI.
II- “restricdo ou suspensédo de visitas aos dependentes menores", descrita no inciso V.

Sendo assim, todas as assertivas descrevem medidas protetivas de urgéncia, o que corresponde diretamente
a alternativa D) I, 1l e 1l
Assim, nego provimento de recursos.

QUESTAO: 49 - MANTIDA alternativa 'B'.

A questdo baseia-se na referéncia DUARTE, Afrannia Hemanuelly Castanho. O acolhimento em salde no
espaco de rua: estratégias de cuidado do consultorio na rua. Textos e Contextos, Porto Alegre, v. 18, n. 2, p.
1-14, jul./dez. 2019., presente no programa do Edital de Abertura.

Ela solicita que o candidato analise com base no material as assertivas, assinalando V, se verdadeiras, ou F,
se falsas, para posteriormente assinalar a alternativa que apresenta o correto preenchimento dos parénteses
de cima para baixo.

A primeira assertiva aponta que “O atendimento afetivo insistente € desenvolvido através de uma metodologia
de diversas aproximagfes estimuladas com os usuarios. Para isso sdo pensadas com base na relagdo de
confianca, respeitando o momento desses usudrios. E o trabalhador ndo desiste, mesmo sem ter tido
resultados por vezes nada concretos nesses primeiros encontros.” Essa asertiva estd INCORRETA, pois o
termo utilizado para definir tal atendimento é “persisténcia acolhedora”, um conceito fortemente abordado
neste referencial. Nota-se especialmente no trecho do referencial da questédo que afirma que "Ao considerar
a dindmica do processo de trabalho e da aplicabilidade do acolhimento, da busca ativa com enfoque no
espaco da rua, verificamos algo comum nas falas dos sujeitos, que escolhemos chamar de uma persisténcia
acolhedora. De acordo com o dicionario de lingua portuguesa “persisténcia” significa: ato persistente, que ndo
desiste do objetivo; e “persistir’: demonstrar constancia, insisténcia e perseveranca. Entendemos que a
persisténcia acolhedora seria uma estratégia criada através do processo de trabalho e experiéncia destes
trabalhadores. Na pratica, ela é desenvolvida através de uma metodologia de diversas aproximacfes
estimuladas com os usudrios. Para isso sdo pensadas com base na relacdo de confianca, respeitando o
momento desses usuarios. E o trabalhador ndo desiste, mesmo sem ter tido resultados por vezes nada
concretos nesses primeiros encontros.” (p. 6)

A segunda assertiva é verdadeira ao afirmar que “O Consultdrio na Rua, sendo um servigo integrante desta
Rede, desenvolve a¢des no campo da atencéo basica e da saude mental a populagdo em situacdo de rua in
loco, de forma itinerante e compartilhada com outros pontos de atencéo a saude”. Este trecho esta presente
na pagina 3 do artigo.

A terceira assertive indica que “O capitalismo desumaniza o homem e suas relacdes, a propriedade privada
leva a reducdo ao homem individualista, pois este s é possuidor de algo material, e passa a substituir os
sentidos de ‘ser’ para o ‘ter”. O trecho corresponde a um excerto da pagina 8 do mesmo material, devendo
ser considerado como verdadeiro.



Diante do exposto, e considerando que o gabarito a ser assinalado corresponde a sequéncia F —V -V, o que
corresponde ao indicado na alternativa ‘B’, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 53 - MANTIDA alternativa 'D'.

A questéo utiliza como base a referéncia NASCIMENTO DE LIMA, R. F.; DA COSTA, I. P. Politica de saude
da populacédo negra, servico social e racismo institucional. Revista Servico Social Em Perspectiva, v. 6, n. 2,
p. 233-248, 2022, presente no programa do Edital de Abertura.

A questdo apresenta que ha “um tipo de racismo que se expressa no acesso a escola, ao mercado de trabalho,
na criacdo e implantacao de politicas publicas que desconsideram as especificidades raciais”, e solicita que
seja assinalada a alternativa qua apresenta o nome dado a esse tipo de racismo.

Na péagina 237 do referido artigo, tem-se que “Por isso, as ansias dessa trama tém como marca o racismo
institucional, haja vista que concerne a todas as ac¢oes institucionalizadas com o objetivo explicito ou implicito
da reproducgédo do preconceito e da discriminacdo contra qualquer pessoa em virtude de seu pertencimento
étnico-racial. Por ser uma pratica tradicionalmente enraizada nas instituicdes, € de acentuada relevancia
desvelar, denunciar e coibir tais acdes. Pois se expressa no acesso a escola, ao mercado de trabalho, na
criacdo e implantagdo de politicas publicas que desconsideram as especificidades raciais e na reproducéo de
praticas discriminatérias arraigadas nas mais variadas instituicbes (CFESS, 2020)".

Assim entre as alternativas: A) colorismo B) epistemicidio C) racismo estrutural D) racismo institucional, nota-
se que a alternativa ‘D’ est4 de acordo com o referencial utilizado.
Sendo assim, nega-se provimento aos recursos e mantém-se o gabarito.

CARGO(S): PSICOLOGIA

QUESTAO: 25 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'B' PARA ALTERNATIVA 'D'.

A revisdo dos argumentos presentes nos recursos apresentados e a revisdo da literatura indicada no
programa apontaram a necessidade de reconsideracdo da indicacdo de que a segunda assertiva é
INCORRETA, alterando-a para CORRETA.

O pensamento que embasou a consideragcdo primeira (agora refutado) foi o de que, conforme Dias, Perez e
Reuter (2022), “é preciso pensar o periodo de hospitalizacdo na emergéncia enquanto um momento de
resgate do sujeito para que haja ndo s6 auxilio em atravessar a crise, mas que se reflita sobre a continuidade
do cuidado, pensando nos dispositivos que poderdo acompanha-lo” (p16).

Entretanto, apoés revisédo referida, conclui-se que: pensar no resgate do sujeito ndo invalida que haja foco na
crise em unidades de emergéncia. Além disso, a readaptagcdo ao convivio social também é apontada pela
obra como objetivo, ainda que nao tenha sido este o termo utilizado, e ndo ha problematizacdo sobre a
utilizac&o dele.

Por fim, o segundo trecho da assertiva havia inicialmente sido considerado INCORRETO, apoiado na ideia
de que “a continuidade do cuidado deve ser encaminhado” representava algo que eximisse profissionais de
pensar no futuro do paciente durante o acompanhamento e interven¢do em crise. Entretanto, como bem
apontado nos recursos, uma perspectiva ndo exclui a outra, pois dizer que “O planejamento da continuidade
do cuidado deve ser encaminhado a outros dispositivos que poderdo acompanha-lo” ndo significa
nenecessariamente afirmar que ndo se esteja pensando nisso durante a atencdo em urgéncia e emergéncia.
Portanto, ndo pode ser considerado incorreto.

Sendo assim, as trés assertivas sdo consideradas como CORRETAS, alterando-se o gabarito.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'B'.

Conforme exposto na obra de Oliveira (2000), a assertiva Il é verdadeira, pois o artigo apresenta textualmente
gue “Ha, no entanto, uma diferenca acentuada entre a fase aguda e a evolugao crénica. Numa fase aguda, o
individuo depara-se com duas opg¢des: empreender o mais rapidamente possivel para a sua recuperagao total
ou a morte. Usualmente, o facto de continuar a viver, ainda que de forma radicalmente diferente, constitui
uma enorme tarefa de adaptacdo, exigindo lidar com a perca.” (p. 438). E importante salientar que a
construcdo da assertiva utiliza palavras do texto neste trecho e que, nele, elas refletem a perspectiva do
individuo, tal como no texto é apresentado, e ndo a complexidade prépria do fenbmeno e das intervencdes a
este associadas, como é possivel acompanhar em outras partes da obra.




QUESTAO: 32 - MANTIDA alternativa 'C'.

A segunda assertiva é falsa pois no enunciado da questdo é solicitada a analise das assertivas
especificamente “No que diz respeito ao diagnéstico de Depressdo Pds Parto, conforme apontado no Manual
de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso”, e esta assertiva aponta que “também conhecida
como blues do pdés-parto, marca o fim da gestagéo psiquica, permitindo a mae entrar eficazmente no sistema
interativo neonatal”’. Ou seja, a assertiva aponta como equivalentes a depresséo pés parto e o blues do pés
parto, o que é falso, pois séo entidades diagnosticas diferentes. Segundo a obra, “O Blues pds-parto, benigno
e frequente, ndo traz grande preocupacéo aos profissionais de saude” (p.34)(...) “Ja a depressédo pés-parto é
algo que se prolonga, com a mée mostrando sinais de tristeza, irritabilidade, incapacidade para cuidar de seu
bebé, fadiga, sentimentos de soliddo, podendo surgir, ainda, muitas queixas somaticas” (p. 34).

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 35 - MANTIDA alternativa 'A'.

A alternativa ‘C’ é correta, pois a obra utilizada para sua formulacdo cita textualmente, no que se refere aos
processos de acolhimento, que “O acolhimento pode elevar a eficiéncia operacional do paciente por meio de
uma readaptacéo a situagdo emergencial, possibilitando assim a melhora dos mecanismos de enfrentamento.
Quanto mais rapida a intervencé@o, maiores sdo as possibilidades de recuperagdo psiquica da pessoa
assistida. (p. 53)". A assertiva expressa 0 exposto no texto sobre a rela¢éo da rapidez das intervencdes e as
maiores possibilidades de recuperacéo psiquica, e ndo inclui ideias de que a rapidez seria garantia ou a Unica
variavel, permanecendo portanto correta. Assim, o gabarito permanece inalterado, e a questdo, mantida.

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'A'.

A assertiva | é falsa pois apresenta em seu conteldo uma ideia contraria ao apresentado na obra utilizada
para a formulagdo da questdo, tendo visto que, conforme esta, na subcategoria Cuidado, seguranca e
protecdo: “Nesta subcategoria, percebe-se que todos os participantes, ao falarem sobre o tempo de
internacdo na UTI, referiram sentimentos de cuidado, de seguranca e de protecdo, sendo possivel observar
uma forte relagcdo entre tais sentimentos com as a¢bes da equipe de salde. Nao houve, nesta pesquisa,
nenhuma fala que apontasse para um cuidado desumanizado ou iatrogénico” (p7). Ademais, como apontado
em recursos, a assertiva Il é verdadeira dado que a obra aponta textualmente que “Foi possivel compreender
também que os estimulos aversivos existentes nesse ambiente podem ser atenuados pela presenca da
familia e por uma relagdo acolhedora e sensivel com a equipe de saude, favorecendo, assim, o repertorio de
enfrentamento do paciente frente a esse momento critico de saude” (pl). Assim, o gabarito permanece
inalterado e mantém-se a questao.

QUESTAO: 46 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'A'.

Conforme previsto no Codigo de Etica Profissional do Psicologo (CFP, 2005), é um dever fundamental do
profissional da Psicologia prestar servicos profissionais em situacdes de calamidade publica ou de
emergéncia, sem visar beneficio pessoal. Assim, a alternativa correta esta representada pela letra ‘A’.

QUESTAO: 47 - MANTIDA alternativa 'C'.

A assertiva IV afirma que, ap0s construido, o PTS deve ser apresentado para o usuario e seus familiares em
consulta destinada ao tema. De acordo com as Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (CFP, 2022), todas as etapas que envolvem a elaboracdo de um
Projeto Terapéutico Singular devem contar com a participacéo ativa dos usuérios e de seus familiares,
incluindo-se a fase de elaboracdo do projeto. Assim, a assertiva, ao afirmar que o usuario sera apresentado
ao PTS apés construido, e que isso devera ser realizado em consulta destinada ao tema, ndo corresponde
ao preconizado, visto que ndo € suiciente, de acordo com as Referéncias Técnicas vigentes, apenas
apresentar o PTS ao usuario apos ele ter sido elaborado. Além disso, ndo ha necessidade de que o PTS seja
apresentado em uma consulta destinada a isso, visto que o PTS néo deve ser revisto em consulta especifica,
devendo ser ajustado e revisitado ao longo de todo o processo terapéutico do usuario vinculado ao servico.

QUESTAO: 48 - ANULADA.
O enunciado da questdo ndo apresenta o estudo que serviu de base para sua elaboracgéo e, por isso, pode
abrir margem para multiplas interpretacdes. Logo, a Banca decide pela anulagdo da questéao.

QUESTAO: 49 - MANTIDA alternativa 'A'.
O artigo utilizado para a elaboracéo da questao discute as percepcdes dos profissionais da Atengao Primaria
a Salde (APS) em relacao as praticas de prevencao e a abordagem ao usuario de alcool e outras drogas,



levantando desafios e possibilidades da APS neste contexto. Para tanto, apresenta os niveis prevencéo do
abuso de alcool e outras drogas, definindo que: i) prevencao primaria/universal dirige-se a populacdo geral;
i) prevencdo secundaria/seletiva dirige-se a subgrupos especificos, especialmente populacdes de risco em
relacdo ao uso de drogas; e iii) prevencao terciaria/indicada dirige-se a pessoas que ja apresentam sinais de
abuso de drogas. Dessa forma, a alternativa que representa a ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, € a ‘A’.

QUESTAO: 50 - MANTIDA alternativa 'D'.

O artigo utilizado como referéncia para a elaboracdo da questdo descreve o envelhecimento como um
fendmeno bioldgico, social e cultural, afirmando que o envelhecer apresenta caracteristicas que divergem de
acordo com as trajetérias de vida individual, social e cultural. Assim, o envelhecimento ultrapassa as
mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sendo marcado pela condigdo social, cultural, econdmica e
sanitaria do individuo ou da comunidade. O texto discute o destaque que pessoas idosas possuem em
comunidades quilombolas, mostrando que é através da oralidade e das narrativas que estas transmitem seus
saberes e compartiiham suas experiéncias com as geracdes mais novas. Por fim, o artigo apresenta os
processos de vulnerabilizacdo pelos quais as comunidades quilombolas passam, tais como dificuldades de
acesso a politicas publicas de saude, educagdo e saneamento basico. Tais questdes impactam no processo
de envelhecimento de pessoas que vivem nesses territorios, uma vez que as condi¢des sociais, econdmicas
e culturais, aliadas as desigualdades raciais ainda presentes no Brasil, incidem diretamente sobre as
condi¢cdes de vida das comunidades quilombolas. Dessa forma, todas as partes apresentadas na questao
correspondem ao que é discutido no texto, sendo a alternativa ‘D’ a correta.

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'A'.

A questdo aborda o conteudo apresentado no artigo "Psicologia, saude e territério: experiéncias na atengéo
basica", de autoria de Roberto Medeiros 2020). O artigo discute a inser¢do e o trabalho da Psicologia na
Atenc¢do Priméria & Saude no SUS. Inicialmente, o autor mostra que a Psicologia passou a integrar equipes
multiprofissionais desenvolvendo a¢des em saude mental no nivel primario em meados dos anos 80, tendo
como atividades principais o psicodiagndstico, a psicoterapia analitica para adultos e a orientacdo e o
aconselhamento para grupos. Na sequéncia, o autor reflete sobre a baixa resolutividade das a¢des de salde
mental na APS, ocasionadas muitas vezes pelas dificuldades de ressignificagdo dos settings clinicos
tradicionais para o territério vivo, pelos distanciamentos culturais entre profissionais e usuarios, pelas
divergéncias conceituais entre a pratica psicoldgica e os valores do SUS, além do incipiente trabalho em
equipe. Além disso, Medeiros (2020) discute 0 modelo de atencao a salde na APS, afirmando que organizar
o trabalho neste nivel de atenc&o apenas a partir do agendamento de consultas constitui um equivoco, ja que
as possibilidades de agendamento esgotam rapidamente, as consultas costumam ser subutilizadas, ha baixo
impacto desta estratégia nos indicadores de saude e sdo desconsideradas as a¢cfes de promoc¢ao e cuidado
longitudinal das familias e individuos. Ao final do texto, o autor reafirma que, desde o lugar da Psicologia, ndo
h& uma linha tedrica privilegiada para o sucesso do trabalho em salde, nem praticas psicoldégicas mais
apropriadas do que outras. Ao que parece, conforme prop8e Medeiros (2020), é a disponibilidade de deixar
que a realidade dos territorios e os diferentes saberes interroguem suas racionalidades o que potencializa o
fazer em psicologia nestes contextos. Dessa forma, a alternativa INCORRETA esta descrita na letra ‘A’, uma
vez que todas as demais estédo de acordo com as analises de Medeiros (2020) ao longo do artigo.

QUESTAO: 52 - MANTIDA alternativa 'B'.

A questdo solicita o assinalamento da assertiva incorreta, com base no texto “Praticas de psicologos na
Estratégia Saude da Familia: poder simbdlico e autonomia profissional”, de Nepomuceno et al (2021). De
acordo com os autores, a Psicologia é “uma profissdo diferenciada e valorizada mediante outras na ESF”.
Para eles, a Psicologia é “uma profissdo estratégica na elaboragcdo e conducao de alguns processos de
cuidado especificos, que envolvem de modo intenso a dimensé&o subjetiva e as caracteristicas singulares dos
encontros cotidianos nos territérios da ESF”. Ainda considerando palavras do texto, “a profisséo, voltada para
intervir nos processos subjetivos e intersubjetivos pertinentes a ESF, destaca-se ao apresentar certas
categorias de percepcao distintas, no que tange ao olhar e a intervencao nos territérios de saude. A Psicologia
€ concebida socialmente como uma profissédo que tem maior capacidade de compreender, analisar e intervir,
sobretudo, nos casos em que o sofrimento e as demandas socioafetivas tendem a se exacerbar. Obtendo o
reconhecimento social de seu poder diante do objeto “subjetividade”, os psicélogos e psicdlogas passam a
ser valorizados”. Percebe-se, portanto, que para os pesquisadores, a Psicologia, a0 mesmo tempo em que
busca por reconhecimento e autonomia em relagdo ao seu processo de trabalho, também ocupa o lugar de
uma disciplina capaz de oferecer um olhar diferenciado sobre o objeto “saude”, incluindo a dimenséo subjetiva
e relacional em suas praticas e intervengdes. Assim, “apesar de certos constrangimentos causados pela

exacerbacdo da especialidade do saber psicoldgico, transformado em estere6tipo e repercutindo na



construcdo de demandas problematicas, ha um conjunto de consensos que colocam a pratica da Psicologia,
em contraponto com o modelo biomédico, em um lugar de reconhecimento e exaltacdo pelo fato de saber
lidar, de modo protagonista, com a dimensdo subjetiva dos processos de adoecimento, do cuidado e
promocdo da saude, bem como com um conjunto de questdes intersubjetivas que perpassam a producao das
praticas multiprofissionais nesse campo. Abrem-se, a partir desse reconhecimento, muitos espacos que
podem ser ocupados pelos profissionais”. Por isso, ao afirmar que o modelo biomédico pode produzir
intervencdes limitadas e ineficientes, abre-se espaco, conforme apontam os autores, para que outros modelos
de atencéo, mais calcados na subjetividade e nas relacdes sociais, possam operar, inclusive no ambito da
APS.

QUESTAO: 53 - MANTIDA alternativa 'B".

A revisao integrativa realizada por Souza et al. (2022) apresenta um panorama das acfes desenvolvidas na
APS destinadas a pessoas idosas com questfes relacionadas a sadde mental, enfatizando que isolamento
social, morte de pessoas proximas, presenca de multiplas doencgas, avanco da idade, além de fatores como
baixa escolaridade, contribuem para o sofrimento psiquico em idosos. Além disso, apontam que intervencdes
voltadas a prevencdo, operacionalizadas em grupos, reduzem sintomas depressivos e possibilitam a
promocéo da salde mental em idosos, sendo potentes formas de cuidado. Com relagdo ao processo de
cuidado, verificaram que, apesar das experiéncias exitosas com a implantacdo da ESF, a visdo centrada na
doenca persiste, principalmente em relagdo a populacao idosa, prevalecendo o modelo biomédico de atencéo
a saude. Nas conclus@es, identificam que o momento atual é de ampliacdo do escopo de acBes oferecidas
aos idosos em sofrimento psiquico, sendo detectados esfor¢cos para a produgdo do cuidado na dire¢do da
integralidade; porém, esse é um processo que ainda se mostra incipiente. Dessa forma, a alternativa que
representa a soma correta das afirmativas listadas € a que consta na letra ‘B’.

QUESTAO: 60 - MANTIDA alternativa 'D".

O estudo de Souza e Santos (2024) discute o cuidado em salde mental para mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, tratando da importancia da oferta integral de servigcos com abordagem interdisciplinar e com
foco na reabilitagcdo psicossocial para pacientes oncolégicos. Para os autores, grupos de apoio cumprem
importante papel no reconhecimento, tratamento e intervencéo nos fatores emocionais que influenciam as
situagBes de reabilitacdo oncoldgica. Além disso, a possibilidade de contar com o suporte de profissionais
especializados, bem como de outras mulheres que vivenciam uma situacdo desafiadora semelhante, torna-
se imprescindivel devido a complexidade de circunstancias e sentimentos com os quais a mulher se depara
durante o processo de pré-diagnostico, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. Nos grupos de apoio, a
Psicologia tem um papel importante a desempenhar como uma das especialidades que comp&em a equipe
interdisciplinar, ndo sendo, contudo, a Unica categoria profissional a participar de tais espagos. Conforme
aponta o texto, o grupo de apoio funciona como uma roda de conversa, coordenada por profissionais de
saude, tais como enfermeiras e psicélogas. Dessa forma, tais espacos ndo sdo coordenados apenas ou
exclusivamente por psicélogos, mas por profissionais que comp8em a equipe multiprofissional. Sendo a
psicologia uma das disciplinas que comp®e o trabalho de cuidado no campo da salde mental, ndo esté correto
afirmar que grupos de apoio sejam atribuigdo exclusiva de psicélogos. Tal afirmacao reduziria o escopo de
atuacdo do campo da salde mental a apenas um profissional, 0 que contraria os preceitos do SUS e da
Reforma Psiquiatrica. Portanto, a alternativa que melhor corresponde ao que é discutido no texto € a de letra
‘D’

CARGO(S): ODONTOLOGIA

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'B'.

A avaliagdo secundaria da cabeca e da face em um paciente politraumatizado é a seguinte a avaliagcao
primaria e € uma etapa detalhada e sistematica do exame fisico, realizada ap6s a completa estabilizagédo
inicial do paciente (vias aéreas, respiracao, circulacao, controle de hemorragias e neurologia basica), segundo
Hupp et al. 2015.

A assertiva | esta correta, pois 0 enunciado frisa muito claramente que se trata da avaliagdo das injurias da
cabeca em um paciente com rigorosa estabilizacdo sistémica, ou seja, vias aéreas permeaveis, respiracéo e
circulacdo estaveis e controle de hemorragias.

"A avaliacdo das injlrias da cabeca, na area bucomaxilofacial, devem ser adiadas até que se tenha
completado rigorosa estabilizacdo sistémica do paciente e chamamos esse momento de avaliacdo
secundaria”



QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'B'.

A questdo solicita o nome da camada que esta acima, recobrindo o nervo auriculo temporal, os vasos
temporais superficiais e o nervo facial. A localizacdo e definicao desse plano, a fascia temporoparietal, € um
importante referencial anatémico na preservacédo das estruturas nobres na abordagem cirirgica da ATM.
Conforme, STEVAO, E. L. Cirurgia da Articulagdo Temporomandibular. 1. ed. Curitiba: ART41, 2014, pagina
91, " A fascia temporoparietal esté localizada profundamente a pele e ao tecido celular subcutaneo. O nervo
auriculo temporal, os vasos temporais superficiais e o nervo facial encontram-se logo abaixo dessa camada".

QUESTAO: 23 - ANULADA.

Na afirmativa Il, considerada correta pela banca, ha um erro de digitacdo que torna a alternativa confusa e
errada. A assertiva seria correta se a afirmacao fosse "Nas fraturas do complexo zigomatico, a limitacéo da
abertura bucal, quando de origem mecanica, pode ser justificada pelo deslocamento poéstero-inferior do
zigomético, que colide direto com o processo corondide" e ndo “com 0 processo zigomatico” como
menciona a questdo. Com essa assertiva sendo considerada incorreta, ndo ha alternativas que contemplem
a ordem de assertivas correta. Por esse motivo, a Banca decide pela anulagédo da questéo.

QUESTAO: 24 - ANULADA.
Por ndo cumprir todos os regramentos previstos em Edital, a questao esta anulada.

QUESTAO: 25 - ANULADA.
Por ndo cumprir todos os regramentos previstos em Edital, a questédo esta anulada.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'B'.

Segundo NEVILLE, B.W. et al. em Patologia Oral e Maxilofacial, 2009, a Guna, gengivite ulcerativa necrosante
aguda, as papilas interdentais apresentam-se altamente inflamadas e edemaciadas. As papilas revelam-se
deformadas, com necrose em cratera e cobertas por uma pseudomembrana acinzentada. Casos iniciais
podem passar despercebidos, porque a ulceracao inicial envolve a ponta da papila interdental. O processo
algumas vezes, pode levar a perda de aderéncia e ao desenvolvimento de uma periodontite associada, ou se
espalhar para o tecido mole adjacente (mucosite ulcerativa necrosante), mas sempre contiguo ao tecido
gengival e periodontal.

Na Noma, segundo o mesmo autor, a infec¢do bacteriana é oportunista de progressao rapida causada por
componentes normais da flora bucal que se tornam patogénicos durante os periodos de comprometimento
imunoldgico, inclusive podendo desenvolver necrose nos tecidos moles sem contiguidade com a gengiva. A
necrose pode estender-se profundamente nos tecidos, e nos proximos dias desenvolver zonas de coloracédo
negro-azulada na superficie da pele, exatamente como descrito no enunciado na questao.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'D'.

A assertiva 4, que diz que “Na abordagem minimamente invasiva, o trajeto da osteotomia na regido da face
lateral do corpo da mandibula direciona-se para o dngulo mandibular, o que acaba facilitando a clivagem
Ossea e diminuindo o percentual de casos com parestesia pés-operatéria”, é verdadeira.

Primeiramente, esclarece-se que este conteddo ndo extrapola o escopo do Edital de Abertura e esta
contemplado no livro que consta na lista da referéncias bibliograficas RECHIONI, C. Manual Pratico em
Cirurgia Bucomaxilofacial. 1°ed. Ed Nativa, 2022.

Esse autor, em concordancia com a literatura moderna, aborda no capitulo de cirurgia ortognatica, sub titulo
"Abordagem minimamente Invasiva em Cirurgia Ortognatica" na pagina 789, que o desenho das osteotomias
para a mandibula na abordagem minimamente invasiva assemelha-se ao original proposto por Trauner e
Obwegeser, no ano de 1957. O trajeto das osteotomias na regido da face lateral do corpo da mandibula
direciona-se para o angulo mandibular, o que acaba facilitando a clivagem 6ssea, e considerando a anatomia
dessa regido (Posnick et al., 2016), evitar a proximidade da osteotomia com o trajeto do canal mandibular,
reduzindo em muito, o percentual de casos com parestesia pds-operatéria nas cirurgias que envolvem a
mandibula.

Leitura complementar sobre o tema pode ser buscada em livros e artigos:

Livro: Swennem, 2023, Minimallu Invasive Orthognathic Surgery, 2023;

Artigo: Wittwer, G. et al. Evaluation os risk of injury to the inferior alveolar nerve with classical sagittal split
osteotomy technique and proposed lternative surgical techniques using computer-assisted surgery, 2011.



QUESTAO: 30 - ANULADA.

Tanto a alternativa ‘A’ (artroscopia nivel Ill), como alternativa ‘B’ (discopexia) descrevem o procedimento
cirurgico que visa reposicionar e fixar o disco articular da articulagdo temporomandibular (ATM). O
procedimento é indicado quando ha deslocamento do disco, causando dor, estalos, travamento e dificuldade
de movimentacdo da mandibula.

Por esse motivo, a Banca decide pela anulagcdo da questao.

QUESTAO: 31 - ANULADA.
Por ndo cumprir todos os regramentos previstos em Edital, a questao esta anulada.

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'A'.
Segundo recurso recebido, a argumentacdo que o livro Malamed, S. F. — Emergéncias Médicas em
Odontologia (2016) ndo descreve especificamente o termo “crise conversiva” e, portanto, a alternativa ‘A’ nao
poderia ser considerada correta. Contudo, o foco da questdo n&o exige que o termo esteja citado
nominalmente, mas sim a conduta clinica adequada frente ao quadro apresentado, conforme preconizado
pela obra. Embora o livro discuta convulsdes epiléticas, a conduta para manifestacdes psicogénicas é descrita
em manejo diferenciando crises verdadeiras de episddios ndo convulsivos.
No caso apresentado, a paciente jovem, ansiosa, com histérico de desmaios relacionados a estresse,
desenvolve durante a exodontia quadro de movimentos desordenados, gritos, olhos cerrados, sem cianose,
sem tremores de extremidades e sem sinais fisiolégicos compativeis com crises epiléticas. Esses achados
caracterizam um episédio de origem psicogénica, ndo epiléptica, descrito na literatura como pseudoconvulsao
ou crise conversiva. Embora Malamed néo utilize o termo “crise conversiva” de forma direta, o autor orienta
que em situacdes de manifestacdes motoras que simulam convulsdes, mas sem sinais objetivos de hipdxia,
cianose, perda do ténus, mordedura de lingua, respiragdo agbnica ou tremores clbénicos ritmicos, o
profissional deve:

interromper o procedimento,

proteger o paciente de traumas,

reduzir estimulos,

tranquilizar o paciente com comunicagéao verbal calma,

e evitar medicacao, visto que néo se trata de crise epiléptica verdadeira.
Tais condutas estdo alinhadas com a alternativa ‘A’, que descreve manejo conservador, suporte verbal e
protecdo fisica, o que corresponde ao protocolo recomendado para quadros psicogénicos. As demais
alternativas descrevem condutas inadequadas para o quadro apresentado, e que também sao discutidos na
mesma obra:
B) Benzodiazepinico intramuscular € indicado em estado epiléptico, incompativel com o caso descrito.
C) Nao estimular contato verbal e apenas aguardar é incorreto, pois o didlogo tranquilizador faz parte da
abordagem recomendada.
D) Glicose oral e posicdo lateral de seguranca sdo medidas para hipoglicemia ou sincope, condi¢des néo
sugeridas no enunciado.
Portanto, mesmo que o termo “crise conversiva” ndo apareca textualmente na obra, a conduta condizente
com o quadro clinico apresentado € a da alternativa ‘A’, de acordo com os principios de diagndstico diferencial
e manejo descritos por Malamed em emergéncias sem sinais organicos de convulséo verdadeira.

QUESTAO: 34 - ANULADA.
Por ndo cumprir todos os regramentos previstos em Edital, a questao esta anulada.

QUESTAO: 36 - MANTIDA alternativa 'A'.

A primeira assertive € verdadeira. Ela menciona que o mau posicionamento dos dentes retidos € um estado
anormal e que a proposta de tratamento cirirgico DEVE SER CONSIDERADA, mesmo nos casos sem
manifestages patoldgicas e assintomaticos. Para HUPP, J.R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M.R., 2015, pagina
154, "todos os dentes impactados devem ser considerados para remogéao tao logo o diagndstico seja feito. A
idade média para completer a erupcdo dos terceiros molares é 20 anos". Para PRADO, R.; SALIM, M., 2018,
pagina 167, "A extracdo dos dentes inclusos deve ser indicada tao logo o profissional conclua que o mesmo
nao possa ser aproveitado, a menos que exista uma contraindicacao local ou sistémica" e ainda para
RECHIONI, C., 2022, realta no capitulo 12 que os dentes inclusos ndo funcionais tem indicacdes para
extracoes.

A segunda alternativa é falsa, pois 0 melhor momento para extracéo dos terceiros molares é na adolescéncia,
antes da rizogénese completa. Nas extragfes muito precoces, o0 manejo do paciente € mais complicado e a
técnica cirtrgica é dificil devido o dente ter apenas coroa, podendo estar ainda mais profundo e muitas vezes
requerer uma ostectomia maior. RECHIONI, C., 2022, relata na pagina 232, que o momento ideal para



exodontia dos terceiros molares impactados € na faixa etaria entre 17 e 20 anos de idade. Pacientes jovens
apresentam melhores resultados a cirurgia, tanto no trans-operatério (raiz incompleta, com 1/3 formada e
cortical menos densa, que facilitam o procedimento), quanto no pds operatério, com melhor recuperacéo e
menos influéncia no cotidiano do paciente. Em idades avancadas, a exodontia torna-se limitada, pelo fato da
cortical 6ssea ser mais densa. Para PRADO e SALIM (2018), pagina 170, o momento ideal para a remoc¢éao
dos terceiros molares é quando as raizes estdo com 1/3 de formacdo e antes de 2/3 estarem formados,
geralmente nos ultimos anos da adolescéncia. Ademais, o procedimento é mais facil de ser realizado em
pacientes mais jovens porque 0 0sso € menos denso e a raiz esta incompleta. Da mesma forma HUPP, et al.,
2015, pagina 154, "O momento ideal para a remocao dos terceiros molares impactados € quando as raizes
estdo com 1/3 formado e antes de dois tergos estarem formados, geralmente durante os Ultimos anos da
adolescéncia, idade entre 17 e 20 anos. Se dentes impactados sdo deixados no processo alveolar, é
altamente provavel que resultardo em um ou mais de muitos problemas.

A terceira alternativa é falsa, pois o enunciado descreve um processo chamado “pericoronarite”, néo
“alveolite”. Pericoronarite € um processo inflamatério que ocorre ao redor da coroa de um dente parcialmente
erupcionado, sendo mais frequente nos terceiros molares mandibulares (PRADO e SALIM, 2018).

A quarta alternativa é correta. Ela menciona que os terceiros molares inferiores ou caninos inferiores retidos
mantém area de menor resisténcia as fraturas mandibulares e aumentam o risco dessas fraturas na regido
de suas localizagBes. A remocao destes dentes é justificada para a prevengéo das fraturas mandibulares
(pagina 172 da obra PRADO e SALIM, 2018).

Afirmacédo muito semelhante a de HUPP et al., 2015, no sub topico de Prevencao de Fraturas Mandibulares:
"Um terceiro molar impactado na mandibula ocupa o espaco que usualmente seria ocupado por 0sso. Essa

reducdo da mandibula confere maior susceptibilidade a fratura no local do dente impactado".

QUESTAO: 38 - ANULADA.
Por ndo cumprir todos os regramentos previstos em Edital, a questédo esta anulada.

QUESTAO: 39 - MANTIDA alternativa 'C'.

A assertiva |, Mallampati classe Il diz respeito a visualizagéo do palato mole, FAUCES e base da Uvula visiveis,
a questdo traz como descricdo o Mallampati Ill. Tal conteddo esta publicado na pagina 122, sub titulo
Anestesia Geral, no livro RECHIONI, C. Manual Pratico em Cirurgia Bucomaxilofacial. 1°ed. Ed Nativa,
2022 e péagina 540 do livro PRADO, R.; SALIM, M. Cirurgia Bucomaxilofacia: Diagnostico e Tratamento.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. ISBN 9788527733069.

A assertiva Il € incorreta, pois, segundo a American Heart Association, 2010, o paciente ASA Ill é considerado
0 paciente com doenca sistémica moderada a grave (angina, diabetes melito ndo controlada e insuficiéncia
renal em dialise), conforme descrito na pagina 65, da obra RECHIONI, C. Manual Pratico em Cirurgia
Bucomaxilofacial. 1°ed. Ed Nativa, 2022.

A assertiva Il também esta errada, pois pacientes saudaveis e com idade inferior a 40 anos, podem ser
operados apenas com exames laboratoriais de rotina (geralmente hemograma e coagulograma, glicemia,
ureia, creatina, TP e TTPA). Pacientes saudaveis e com mais de 40 anos, pacientes com alguma doenga ou
fumantes independente da idade; além dos exames laboratoriais, deverao realizar radiografias de torax em
PA e perfil. Dependendo da condi¢do, o clinico, anestesista ou cardiologista podem solicitar exames
especificos. Pagina 540 da obra PRADO, R.; SALIM, M. Cirurgia Bucomaxilofacia: Diagnéstico e
Tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. ISBN 9788527733069.

Na assertiva nimero 4, Rechioni, 2022, pagina 122, sobre jejum pré-operatério em procedimentos eletivos
descreve que para liquidos claros, como agua, cha e sucos de frutas sem polpa, o jejum recomendado € de
apenas 2 horas; ingestdo de liquidos com residuos, formulas lacteas e/ou refeicGes leves, 6 horas; e as
refeicbes completas, 8 horas.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 43 - MANTIDA alternativa 'B'.

Nenhum dos conceitos apresentados no recurso esta errado, todos reiteram a alternativa Il como correta, pois
Mecanismo, Tecnologia do cuidado, Dispositivo de (re)organizacéo estdo corroborando com o termo
“Ferramenta Organizadora”.

Portanto, a assertiva ndo esta errada, sO apresenta outra forma de apresentar o acolhimento.

A diferenca dessas palavras e dos seus significados pode confundir-se com a linguagem coloquial, mas na
area da saude cada uma tem suas particularidades no processo saude-doenca-cuidado.

Em relacdo ao que esta descrito na Portaria 2436/2017, é necessario compreender ao que vem as portarias,
as resolucfes ou demais documentos complementares as Leis e Politicas Publicas. A portaria citada aprovou
a PNAB, revendo as diretrizes para a organizacdo da Atengéo Basica no SUS. Ou seja, tudo que estéa descrito



na PNAB esta representada na Portaria, mas algumas definicbes foram revisadas. A Portaria complementa
ou retifica a PNAB.

QUESTAO: 44 - MANTIDA alternativa 'B'.

O fldor como estratégia de prevencao € considerado uma das melhores politicas publicas de controle de
doencas, neste caso, a carie, mas as doses em dentifricios deve ser de 700 a 1500ppm, e ha que se ter o
cuidado da composicdo do dentifricio e da validade, porque o flior € um ions muito reativo e devem ser
respeitados o critérios de tipo, validade e concentracao e, na agua de abastecimento sua concentracao estara
dependente do consumo e de critérios de temperatura entre outros critérios para uso adequado em saude
publica. Essas duas formas podem ser utilizadas em toda a populagdo, apresentando riscos aceitaveis de
fluorose. Além destas formas de uso, o fllior em outras concentracdes ou formas deve ser recomendado como
medicamento, ou seja, usa-se em quem esta em desequilibrio do processo saude-doenca carie dentaria.
Como estéa descrito no recurso, o guia sugere que 0o PROGRAMA DE PREVENCAO deve abranger todas as
criangas, isto ndo significa que aplicar-se-a todas as medidas em todas as criancas. Segundo o "Guia de
recomendagfes para o0 uso de fluoretos no Brasil — Consulta publica" enfatiza a avaliagao individual ou
populacional de risco de carie como critério para uso do verniz de flGor.

A DFP pode fazer parte de um "programa de prevencgéo e controle da carie", por isto que deve ser singular a
populagdo que sera executado, 0 programa vai elaborar estratégias para todos os niveis de prevencao, ndo
descreve se sera classificado em prevencdo primaria, secunddria, e a avaliacdo da estratégia nao pode
confundir prevencéo priméria com tratamento/controle de les8o, pois a estratégia é justamente
elaborar/planejar em todos os niveis de prevencéo, até pensando na reducdo de danos.

Também esta descrito no recurso que a estratégia é "subdtima”, ou seja, das alternativas apresentadas esta
seria a mais adequada, exatamente o que pede o enunciado:- ...qual das seguintes estratégias ¢ a mais
adequada para um programa de prevencao e controle da cérie nessa populacdo?”. Portanto, a questédo e o
gabarito estdo em consonancia. A questao nao restringe outras estratégias, s6 pede ao candidato que dentre
as alternativas escolha a que melhor responderia o problema desta populacéo.

QUESTAO: 49 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'C'.

Os argumentos do recurso estdo corretos, pois os autores classificam dentro das candidiases eritematosas a
atrofia papilar central e a atrofica aguda, diferentemente de outros autores que afirmam que a
pseudomembranosa € a mais comum, porque separam as eritematosas. Portanto, Neville et al. descrevem
gue a candidiase eritematosa € indubitavelmente a mais comum, a qual deve se justificar pela classificacéo
dos mesmos e por ser a mais comum em usuarios de proteses dentarias e com o envelhecimento mundial é
provavel que em literaturas atuais haja uma maior prevaléncia deste tipo de infec¢do devido a perda dentaria
precoce em alguns paises, diminuicdo dos epitélios e aumento da permeabilidade e por questdes
imunolégicas dos idosos.

Em relacdo aos antibiéticos, a questao ndo esta focada no seu uso, s6 complementa que o uso recente esta
associado ao risco de desenvolver candidiase, em relagdo ao tempo a literatura estabelece que dependendo
da alteracdo da microbiota e a suscetibilidade do hospedeiro este periodo pode variar de 1 semana a 3 meses.
Portanto, ndo ha respaldo na alegagdo que esta questdo atrapalhe o raciocinio do candidato, e o termo &
habitualmente apresentado na literatura cientifica, sem contestacdo ou viés de confundimento.

Quanto ao termo “Abscesso sistémico”, ndo € um termo padronizado ou universal, mas sao relatadas na
literatura as expressdes como “systemic abscesses” ou “systemic abscess dissemination”, sobretudo em
relatos de casos ou situacdes de abscessos multifocais/disseminados ou metastaticos, portanto € um termo
utilizado em artigos cientificos. A maioria das publicagcdes trata como “abscesso” , mesmo quando ha
“disseminacgao sistémica” ou “multiplos sitios” — nesse sentido, “sistémico” funciona como adjetivo descritivo,
ndo como classificacao formal.

Esta descrito nos recursos que: "As infec¢cdes odontogénicas COMUMENTE levam a infecgBes locais e
regionais (abscessos periapicais ou abscessos dos espacos fasciais). Mas a Assertiva | NAO induz ao erro
ao apresentar o desfecho mais raro (abscessos sistémicos) como uma complicacdo caracteristica da
disseminacgédo por S. viridans em um contexto geral, porque nao afirma que sempre vai acontecer e sim que
PODE OCORRER, e isto é encontrado nas documentacdes cientificas, pois o S.viridans é uma das bactérias
mais frequentemente encontradas em abscessos odontogénicos.

Segundo Neuville et al., 2009, infec¢des endodbnticas néo tratadas podem permitir que Streptococcus viridans
ou outras bactérias entrem na circulagédo, causando bacteremia ou abscessos distantes, especialmente em
pacientes com imunidade comprometida. Isto esta respaldado por outros autores: Recent Insights into
Viridans streptococci Species Causing Infective Endocarditis (Jaya Lakshmi e Leela, 2024); Viridans
streptococci in infective endocarditis: species distribution and susceptibility to antibiotics (Estudo classico de
tipagem de espécies, 1984); Epidemiological and clinical characteristics of Streptococcus tigurinus



endocarditis (2019); Antimicrobial Treatment of Infective Endocarditis due to Viridans Streptococci,
Enterococci, and Staphylococci (Diretriz / revisdo da American Heart Association).
Diante do exposto, a Banca decide por alterar o gabarito da questao.

QUESTAO: 50 - MANTIDA alternativa 'B'.

A questédo esta unicamente baseada no Ministério da Salde e no livro de Puricelli e Corsetti.

A resposta est4 correta porque:

A lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 é segura, desde que respeitada a dose maxima.
A presenca de CD4 >350 células/mm? e carga viral indetectavel indica boa resposta imunol6gica, sem
necessidade de antibiéticos profilaticos.

O paracetamol é o analgésico de escolha, evitando AINEs devido a intolerancia gastrica relatada e risco de
efeitos adversos hepéticos, especialmente em pacientes com possivel coinfecgéo viral. (MS, 2022; Puricelli e
Corsetti, 2023)

A alternativa ‘A’ é incorreta, porque a articaina sem vasoconstritor ndo é indicada como primeira escolha em
exodontias, por apresentar menor tempo de laténcia e difusdo insuficiente em bloqueios profundos. Nao ha
contraindicagdo absoluta entre antirretrovirais e vasoconstritores. A antibioticoprofilaxia s6 € indicada em
casos especificos (CD4< 200 células/mm3 ou infecgdes oportunistas), ndo sendo necesséria neste caso.
(MS, 2022; Puricelli e Corsetti, 2023).

A alternativa ‘C’ é incorreta, porque a anestesia topica é insuficiente para exodontia de molares.
Mesmo com carga viral indetectavel, € necessério realizar anestesia adequada (bloqueio alveolar inferior).
(Puricelli e Corsetti, 2023).

A alternativa ‘D’ é incorreta, porque a prilocaina com felipressina € uma opc¢ao em casos de restricdo ao uso
de epinefrina (p. ex.,pacientes cardiopatas graves), mas ndo é escolha preferencial para pacientes com HIV.
A oxigenacgdo em pacientes com anemia pode piorar com o uso da prilocaina, pois pode potencializar uma
condicao de hipoxia (anemia com red tornando-se desaconselhado nesses cenarios. Contraindicagdo: Nao é
uma contraindicagdo absoluta universal, mas sim relativa: deve-se evitar prilocaina
em pacientes com: Anemia significativa, Hemoglobinopatias (ex.: deficiéncia de G6PD, anemia falciforme),
Doencas respiratorias graves, Uso de drogas com potencial de causar meta-hemoglobinemia. (Puricelli e
Corsetti, 2023).

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'B"'.

A questédo solicita que, considerando as propriedades farmacolégicas, as indicacfes clinicas e as técnicas
anestésicas descritas por Puricelli e Corsetti (2023) e Puricelli (2013), seja assinalada a alternativa correta.
Ou seja, ndo descreve um paciente especifico, pede para assinalar uma resposta que correspondam as
afirmacdes das autoras em relacdo a selecdo adequada do anestésico local e do vasoconstritor para garantir
eficicia, seguranca e previsibilidade em procedimentos odontolégicos.

Portanto a alternativa ‘B’ ndo apresenta nada errado.

A questao nao afirma que o paciente em questao nao tolera vasopressor, somente descreve que este farmaco
€ uma alternativa em pacientes que nao toleram adrenalina.

A mepivacaina, por apresentar menor acdo vasodilatadora intrinseca, pode ser utilizada sem vasoconstritor
em procedimentos de curta duracéo, sendo uma alternativa em pacientes que n&o toleram adrenalina e sendo
recomendada para pacientes com contraindicacfes relativas ao uso de adrenalina.

Por que as demais alternativas estao incorretas?

A) Incorreta. A concentracao de adrenalina 1:50.000 né&o € indicada em pacientes cardiopatas, pois promove
maior efeito vasoconstritor e risco de eventos adversos cardiovasculares. Nestes casos, deve-se preferir
concentragcdes mais baixas, como 1:200.000.

C) Incorreta. A articaina € amplamente utilizada em bloqueios mandibulares e ndo apresenta contraindicacéao
formal. O que se discute é a possibilidade de maior risco de parestesia em alguns estudos, mas sem consenso
definitivo.

D) Incorreta. A felipressina ndo atua em receptores adrenérgicos, mas sim em receptores relacionados a
vasopressina. Além disso, seu uso em gestantes é controverso, pois pode induzir contragdes uterinas — nao
sendo considerada a opcao mais segura.

QUESTAO: 54 - MANTIDA alternativa 'D'.

Os enxaguatérios que contém alcool sdo mais eficazes devido aos outros componentes associados e nao por
conterem o &lcool, as evidéncias mostram que conter alcool apresenta baixa eficacia ou em algumas
pesquisas nao houve diferenca significativa nos produtos que contenham alcool, diferente do que esta



contestado na assertiva que relata que "Bochechos contendo alcool apresentam baixa eficacia”. Ndo nega
que ha eficacia.

Em estudos de longo prazo, ndo ha evidéncia robusta de que enxaguatérios com alcool apresentem
vantagens claras em saude periodontal ou prevencao de doencas como periodontite ou progressdo de
gengivite.

Para uso crénico e diario, especialmente em pacientes com mucosa sensivel, seca, préteses ou com risco de
candidiase, pode-se considerar versdes sem alcool — ja que a eficacia, segundo algumas meta-analises, nao
difere drasticamente para gengivite.

Disponivel em:

Lynch MC, Cortelli SC, McGuire JA, Zhang J, Ricci-Nittel D, Mordas CJ, Aquino DR, Cortelli JR. The effects
of essential oil mouthrinses with or without alcohol on plaque and gingivitis: a randomized controlled clinical
study. BMC Oral Health. 2018 Jan 10;18(1):6. doi: 10.1186/s12903-017-0454-6. PMID: 29321067; PMCID:
PMC5763666.

van Swaaij BWM, Van der Weijden GA, Smith RJ, Timmerman MF, Slot DE. Essential oils mouthwash with or
without alcohol in relation to effect on parameters of plaque and gingivitis: A systematic review and meta-
analysis. Int J Dent Hyg. 2025 Feb;23(1):186-202. doi: 10.1111/idh.12843. Epub 2024 Aug 12. PMID:
39133629; PMCID: PMC11717972.

Em relacdo ao triclosan, j4 est4 afirmado na questdo que o mesmo ndo é usado em pacientes com mucosa
fragilizada. Nem todo paciente oncoldgico apresenta a mucosa fragilizada, portanto ndo esté incorreto o uso
deste medicamento como adjuvante na prevencdo de mucosite, gengivite ou outras doengas bucais em
paciente em tratamento oncolégico. Segundo a RDC N° 528/2021 o uso deste farmaco estéa regulamentado
e autorizado, mas deve-se estar atendo a concentragdo que ndo deve ser maior que 0,2% em enxaguatorios
e 0,3% em dentifricios.

Referéncia de alguns 6rgdos reguladores nacionais e internacionais:
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/24280-triclosan?utm_source=chatgpt.com

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.infarmed.pt/documents/15786/1122802/10158320
.PDF/a7f94ab3-270b-4ada-a7d9-a227527d3f74?version=1.0eutm_source=chatgpt.com

A questdo discorre sobre os antissépticos bucais e as assertivas afirmam correta ou incorretamente o que é
recomendado ou definido sobre os mesmos. Portanto, ndo existe argumentos comprovados que validem a
anulagdo da questao.

QUESTAO: 56 - ANULADA.

A forma que foi formulada a questdo comparou a leucoplasia com a candidiase eritematosa, mas esta ndo
simula clinicamente uma leucoplasia, e sim pode assemelhar-se a uma eritroplasia. Por essa razdo, a Banca
decide pela anulacdo da questéo.

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa 'D'.

A primeira assertiva esta correta, porque acdes periddicas atendem demanda imediata, reduzem os niveis de
infeccdo bucal e garantem continuidade quando associadas a politicas publicas, e como esta sugerido no
recurso, a sentenca tem a segunda parte que diz que estd associada a politicas publicas de promogédo da
saude. Portanto, confere com o que argumenta o recurso.

A segunda assertive esta incorreta, pois campanhas massivas sem articulacéo local sdo pouco eficazes em
contextos de vulnerabilidade onde barreiras estruturais limitam mudangas comportamentais, ou seja, as
pessoas mais vulneraveis (baixa renda, baixa escolaridade, alto consumo de bebidas acucaradas) muitas
vezes ndo tém acesso aos meios digitais ou sdo analfabetas, portanto, respeitar as diversidades do local
potencializa as mudancas de habitos. Nao obedece o principio da equidade e nao torna a agao universal.

A terceira esta correta, porque acao intersetorial e multicomponente aborda determinantes sociais, combina
medidas estruturais e educativas, fortalece APS e participagdo comunitaria — abordagem prevista em Paim
para enfrentar determinantes e em Pereira para prevenir doengas bucais de forma sustentavel, promovendo
equidade e integralidade. Integra medidas estruturais e educativas, garante integralidade e equidade.

A quarta assertiva esta incorreta, pois subsidios para insumos sao Uteis, mas na dependéncia s6 do biofilme
ou da condicdo de saude sem avaliagcdo de outros determinantes, seu impacto é limitado; além disso a
distribuicao

uniforme pode ndo seguir critérios de equidade, aumentando o custo da acdo e ndo gerando o resultado
esperado.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 59 - MANTIDA alternativa 'A'.



| correta; monitoramento de indicadores é fundamental para planejamento e alocacdo de recursos.
Il correta: demonstra consequéncia pratica da auséncia de monitoramento, justificando a necessidade
apontada em |.As duas assertivas sao

Compreender que partes sao relevantes nas duas sentencas deixa a questdo da causalidade mais destacada,
como esta colocado a seguir:

I- A AVALIACAO CONTINUA de indicadores epidemiolégicos, cobertura dos servigos e determinantes sociais
de salide E CRUCIAL PARA ORIENTAR ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO EM SAUDE BUCAL, permitindo
priorizar &reas de maior vulnerabilidade e alocar recursos de forma eficiente.

PORQUE

- A AUSENCIA DE MONITORAMENTO SISTEMATICO LIMITA A CAPACIDADE DE AVALIAR
EFETIVIDADE DAS ACOES PREVENTIVAS, podendo resultar em impacto reduzido sobre a incidéncia de
céarie em dentes deciduos e permanentes e perpetuar desigualdades em populacdes socialmente vulneraveis.

O significado em saude coletiva do que é impacto pode ser positivo ou negativo, pode ter um maior ou menor
impacto, ou seja, 0 impacto ja vem medir os beneficios obtidos apés determinado periodo, ndo ha aumento
do impacto, no caso da auséncia de monitoramento o impacto serd negativo pelo fato de ndo haver um
controle do que esté sendo realizado, produzido ou medido. Nao hd como medir ou avaliar algo sem saber o
gue existia antes. No caso da céarie, se ndo ha monitoramento da qualidade do servigo.

Mantém-se o gabarito.

CARGO(S): NUTRICAO

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'C'.

De acordo com a referencia utilizada no enunciado (Departamento de Atengdo Especializada e Tematica.
Manual de terapia nutricional na atencéo especializada hospitalar no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.), o STRONG kids, Screening de triagem nutricional para criancas
hospitalizadas, pode ser recomendado para a faixa etaria de Crianca (de zero a 9 anos de idade) e
Adolescente (10 a 19 anos de idade).

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'B'.

A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional (BRASPEN, 2023) foi elaborada no formato de perguntas e
respostas, considerando os principais estudos recentes de relevancia cientifica, com base no sistema Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). A questdo apresenta trés
assertivas sendo que a | esta correta; a |l estd incompleta, pois a forma correta de escrita € a seguinte: “Os
critérios de sele¢do baseados em tal sistema, o nivel da evidéncia foi classificado em quatro categorias
distintas: alto, moderado, baixo e muito baixo”; e a assertiva Ill descreve exatamente como esta na diretriz,
descrevendo que ensaios clinicos de nivel BAIXO sdo embasados em Ensaios clinicos com limitagcdes
moderadas e Estudos observacionais comparativos: coorte e caso-controle.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 25 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'A' PARA ALTERNATIVA 'B'.

As duas assertivas da questdo estdo corretas, pois trazem informacdes relacionadas a hipoperfuséo do fluxo
sanguineo esplénico. Porém, a assertiva |l traz uma situacéo que pode levar ao agravamento da hipoperfuséo.
Dessa forma, a Banca decide por alterar o gabarito para a alternativa ‘B’.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'D'.

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos, o tratamento ndo farmacol6gico se baseia em diferentes

estratégias com o objetivo de reduzir o estimulo da ndusea e vémito para minimizar o uso de antieméticos. O

Manual de Cuidados Paliativos sugere algumas orientacfes e cuidados para esse manejo, quais sejam:

e optar por alimentos gelados ou em temperatura ambiente;

¢ mastigar os alimentos devagar e oferecer o uso de medicagbes antieméticos antes das refei¢des, se
possivel,

e tomar sorvete ou picolé de frutas citricas (caso ndo apresente mucosite);

e evitar alimentos gordurosos, doces e condimentos, estimulando uma dieta leve com o apoio da equipe de
nutricdo se necessario;

o utilizar de terapias complementares como acupuntura, musicoterapia e outras terapias integrativas;



fazer pequenas refeicdes em intervalos menores;

evitar ingerir liquidos durante a refeicao;

nao deitar ap6s as refeicoes;

se for possivel, manter o ambiente arejado, livre de odores e de excesso de estimulos sonoros e visuais.
Diante do exposto, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'D'.

De acordo coma referéncia bibliografica utilizada (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 3, 2021), a hipertensao arterial (HA) é descrita como uma doenca crdnica
nao transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (nao
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam 0s riscos. Trata-se de uma condicdo multifatorial, que
depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevacao persistente
da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na
auséncia de medicacao anti-hipertensiva.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'A'.

De acordo coma referéncia bibliogréfica utilizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 3, 2021), no paciente
hipertenso DM, obtém-se a prevencdo da morbidade e da mortalidade com o controle da glicemia, a
normalizacdo da PA e a reducdo dos outros fatores de risco CV (1° parte). Manter a PA controlada no
individuo diabético é essencial para a prote¢do renal, o que reduz a albumindria, além de ser importante para
diminuir o risco de AVE e de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) (2° parte). De forma geral, o controle da
PA é mais dificil nos individuos diabéticos do que naqueles nédo diabéticos (3° parte).

Diante do exposto, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 31 - MANTIDA alternativa 'B'.

De acordo com a referéncia bibliogréfica utilizada e publicada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n.
3, 2021), algumas orientagBes para tratamento ndo medicamentoso:

- O uso de tabaco eleva a PA cerca de 5 a 10 mmHg, em média, mas ndo h& estudos mostrando o efeito
benéfico da cessacdo do tabagismo sobre o controle da HA, porém é comprovada a reducdo de risco
Cardiovascular e de neoplasias.

- A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) foi capaz de reduzir a PA, sendo o efeito atribuido
ao maior consumo de frutas, hortali¢as, laticinios com baixo teor de gordura e cereais integrais.

- Dados epidemioldgicos mostram que a ingestdo de sodio se associa diretamente a elevacao da PA, e
ensaios clinicos randomizados caracterizaram o efeito hipotensor da restricdo de sddio. Estudos mostram que
mesmo uma pequena reducao no consumo de sodio consegue produzir efeito, que € mais pronunciado em
individuos hipertensos, em negros e em idosos.

- As dietas com alto teor de sédio geralmente possuem baixo teor de potassio, as quais estdo associadas a
maior incidéncia de HA.

Sendo assim, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 34 - MANTIDA alternativa 'A".

De acordo com a referéncia bibliografica utilizada (Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. S&o
Paulo: SBD, 2024. Disponivel em:

https://diretriz.diabetes.org.br/  Capitulo transtornos alimentares/ terapia nutricional no pré-diabetico e DM |II)
todas as assertivas estdo corretas.

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'B'.

De acordo com a referéncia bibliogréfica utilizada (OLIVEIRA, A. M.; SILVA, F. M.; SOUZA, A. L. Dietoterapia
nas doencas do adulto. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2021. Pg 28-31):

(V) As hipovitaminoses mais prevalentes na populacdo mundial se relacionam com as vitaminas A, D, E, C e
complexo B;

(V) Para atendimento individualizado utilizam-se as ingestfes dietéticas de referéncias da Organizagdo
Mundial da Saude que séo os indicadores de porcao dietéticas recomendadas (RDA) e ingestdes adequadas
(Al: adequate intakes);



(F) A hipovitaminose C pode apresentar sinais clinicos de pele (equimoses e petéquias)..... 0 Beribéri é sinal
clinico de caréncia da vitamina B1(tiamina);
(V) A hipovitaminose A pode apresentar sinais clinicos de perda da acuidade visual até cegueira.

QUESTAO: 39 - MANTIDA alternativa 'C'.

De acordo com a referéncia bibliografica utilizada (OLIVEIRA, A. M.; SILVA, F. M.; SOUZA, A. L. Dietoterapia
nas doencas do adulto. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2021. Pg 201-202), as assertivas | e lll estdo corretas.
A assertiva Il esta incorreta pois o correto é “A ingestdo energética e proteica deve ser semelhante a dos
pacientes com nivel de estresse elevado.

QUESTAO: 40 - MANTIDA alternativa 'C'.

De acordo com a referéncia bibliogréafica utilizada e publicada para este concurso (OLIVEIRA, A. M.; SILVA,
F. M.; SOUZA, A. L. Dietoterapia nas doengas do adulto. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2021. Pg 384), o
célcio é essencial para a formacg&o dos 0ssos, uma vez que 99% do célcio presente no corpo estdo em forma
de hidroxiapatita depositada nos ossos e dentes. A absor¢do do célcio é diretamente influenciada pela
vitamina D. Esta vitamina facilita a absorcao, pelo intestino, do calcio e fosfato, que favorecem a formagéo
dos 0ssos.

QUESTAO: 42 - MANTIDA alternativa 'A'.

A resposta correta podera ser encontrada na pagina 27 da seguinte referéncia:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-
dcnt/09-plano-de-dant-2022 2030.pdf

Nela, é mencionada a referéncia do INCA de 2019 e contempla as opg¢fes da questao na sua integralidade.

QUESTAO: 43 - MANTIDA alternativa 'B'.

Os temas abordados nas questdes sdo baseadas em referéncias indicadas no edital do concurso.
A resposta correta da questao encontra-se na pagina 14 da referéncia abaixo:

ASBAI-Associacéo Brasileira de Alergia e Imunologia.
https://asbai.org.br/wp-content/uploads/2023/08/ALERGIA-ALIMENTAR-ASBAI-2023.pdf

QUESTAO: 48 - MANTIDA alternativa 'A'.

O recurso tem como base referéncias de publicagBes anteriores a que foi utilizada para elaboracéo da prova.
A referencia utilizada para elaboracéo desta questdo encontra-se textualmente na pagina 16 em:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Promog¢éo da Saude.
Caderno dos programas nacionais de suplementa¢é@o de micronutrientes / Ministério da Salde, Secretaria de
Atenc¢do Priméria & Saude, Departamento de Promoc¢ao da Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2025. 52 p. :il.

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'A'.

A resposta correta para esta questéo, pode ser encontrada na pagina 5 da referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacéo brasileira. 2014. Disponivel

em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_alimentar populacao brasileira.pdf

QUESTAO: 56 - MANTIDA alternativa 'D'.

A abordagem utilizada para elaboracdo da referida questao é identica a referéncia utilizada pelo MS para
orientar os profissionais de saude.

Isto pode ser conferido, assim como a resposta correta da questéo, na pagina 8 da referéncia abaixo:
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Béasica. Orientacfes
para a coleta e andlise de dados antropométricos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia, 2011. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes coleta analise dados antropometricos.pdf

QUESTAO: 57 - MANTIDA alternativa 'D'.

A resposta correta pode ser encontrada na pagina 04 da referéncia abaixo:

ASBAI. Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia. Alergia alimentar. Sao Paulo: ASBAI, 2023. Disponivel
em: https://asbai.org.br/wp-content/uploads/2023/08/ALERGIA-ALIMENTAR-ASBAI-2023.pdf



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://asbai.org.br/wp-content/uploads/2023/08/ALERGIA-ALIMENTAR-ASBAI-2023.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://asbai.org.br/wp-content/uploads/2023/08/ALERGIA-ALIMENTAR-ASBAI-2023.pdf

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa 'D'.
A resposta correta para esta questéo encontra-se nas paginas 30 e 38 da referéncia abaixo:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes _coleta analise_dados_antropometricos.pdf

QUESTAO: 59 - MANTIDA alternativa 'C'.

A resposta correta desta questdo podera ser localizada nas paginas 5 e 8 da referéncia abaixo:

BRASIL. Ministério da Salde. Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacéo brasileira na orientacédo
alimentar da populacao idosa. Ministério da Saude, Universidade de S&do Paulo. Brasilia: Ministério da Salde,
2021. Disponivel em:

https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/protocolos _guia_alimentar_fasciculo2.pdf

CARGO(S): FISIOTERAPIA

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'D'.

Conforme, RUH, Anelice Calixto (org.). Fisioterapia neurofuncional [recurso eletrdnico]. Ponta Grossa (PR):
Atena Editora, 2018. 1 recurso online (PDF). ISBN 978-85-85107-21-5. DOI: 10.22533/at.ed.215182808.
Alternativa ‘A’ esta correta como uma limitagdo comum: a realidade virtual precisa ser adaptada conforme o
perfil motor do paciente (espasticidade, amplitude de movimento, capacidade visual, etc.), como descrito na
coletdnea. Logo, ndo é a alternativa que “néo corresponde” — ela corresponde as limitacdes discutidas.
Alternativa ‘B’ também € uma limitag&o real, efeitos adversos como nausea, enjoos ou cinetose em VR séo
frequentemente mencionados em literatura de reabilitacAo com realidade virtual. Entdo, esse item
corresponde a uma limitago e, portanto, ndo é o “NAO corresponde”.

Alternativa ‘C’ esta correta quanto a uma limitagéo: medir ganhos funcionais que se transfiram para o mundo
real, ou seja, fora do ambiente virtual, € um desafio que aparece em estudos de reabilitacdo com realidade
virtual, inclusive na coletanea. Isso limita o grau de evidéncia do efeito préatico do tratamento.

Alternativa ‘D’ é a alternativa que NAO corresponde segundo os textos da coletanea: embora a realidade
virtual possa ter custo elevado, o livro NAO menciona “antifingicos integrados” ou componentes
absurdamente especificos desse tipo como parte das limitagdes. O termo “antifingicos integrados” parece
deslocado do contexto tipico de VR em fisioterapia, sendo algo que NAO esta abordado. Portanto, essa
alternativa € incompativel com as limitages usuais apresentadas no livro.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 34 - MANTIDA alternativa 'D'.

Conforme, RUH, Anelice Calixto (org.). Fisioterapia Neurofuncional [recurso eletrénico]. Ponta Grossa (PR):
Atena Editora, 2018.

A afirmativa inverte 0s conceitos: a tetraplegia ocorre em lesfes acima de T1 (atinge membros superiores e
inferiores), e a paraplegia ocorre em lesbes abaixo de T1 (atinge apenas membros inferiores). Portanto,
a assertiva | esta incorreta.

O controle de tronco e a postura sentada séo citados como fundamentais para o desempenho dos membros
superiores, especialmente em usuarios de cadeira de rodas, como afirma Sprigle et al. (2004). Portanto,
a assertiva Il esta correta.

O texto do capitulo 6 menciona que os testes de alcance funcional podem ser usados para avaliar a
estabilidade do tronco e relacionar com a classificacdo ASIA, auxiliando na estimativa de independéncia
funcional. A assertiva lll esta correta.

A reabilitacdo deve ser direcionada as atividades diarias, como a locomocdo em cadeira de rodas, que
demanda controle postural, equilibrio e adapta¢gfes do centro de gravidade, exatamente como descrito no
capitulo. A assertiva IV esté correta.

Indefiro recurso, mantida alternativa ‘D’.

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'D'.

De acordo com Ferrari (2020), a integralidade do cuidado na Atencdo Primaria a Salde depende
essencialmente da articulacdo entre os niveis de atencdo. Uma rede de referéncia e contrarreferéncia
eficiente garante que os pacientes recebam o cuidado adequado em todos os niveis, possibilitando
continuidade, resolutividade e promocédo da integralidade. Protocolos rigidos que apresenta na alternativa A
podem restringir a adaptacédo local e cultural; a dependéncia excessiva de tecnologia na alternativa B limita a
atuacao em areas com poucOoS recursos; e priorizar apenas o atendimento individual como descreve a
alternativa C pode negligenciar a¢des coletivas fundamentais para prevencao.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf

Indefiro recurso, mantida alternativa ‘D’.

QUESTAO: 40 - MANTIDA alternativa 'A'.

Segundo Garcia et al. (2018), a latrogenia pode ser classificada de acordo com a origem do dano causado
ao paciente. A situacao descrita — declinio funcional, desnutricdo, imobilidade, leséo por presséao e infeccdes
decorrentes da permanéncia prolongada no hospital — corresponde a latrogenia por internagdo hospitalar
(iatrogenia institucional ou iatrogénese ambiente-dependente). Esse tipo ocorre quando o ambiente
hospitalar, por seus riscos inerentes, rotinas e limitacdes, contribui para agravos a sadde, especialmente em
idosos.

Indefiro recurso, mantida alternativa ‘A’.

QUESTAO: 46 - MANTIDA alternativa 'C'.

Conforme a referéncia utilizada para a formulacdo da questdo, o peso predito 61,5kg , conforme o calculo
apresentado, o volume corrente € de 3 a 6ml/kg (184- 369ml).

Referéncia: (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Diretrizes Brasileiras de Ventilagio
Mecénica. Verséo eletrdnica oficial - AMIB e SBPT. Amib, 2013).

QUESTAO: 48 - MANTIDA alternativa 'B".

A referéncia utilizada para a formulagéo da questéo foi a seguinte: ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA. Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica. Verséo eletrénica oficial — AMIB e SBPT. Amib,
2013.

ATC (Automatico Tube Compensation):* E um modo de ventilagdo que ajusta automaticamente a pressao de
suporte para compensar a resisténcia do tubo endotraqueal, proporcionando uma respiracdo mais confortavel
e reduzindo o trabalho respiratério imposto pela resisténcia da via aérea artificial. O ATC é especificamente
projetado para superar a resisténcia adicional imposta pelo tubo endotraqueal durante a ventilagdo
espontanea.

- *NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist):* E um modo de ventilagdo que utiliza a atividade elétrica do
diafragma para ajustar o suporte ventilatrio, proporcionando uma sincronia mais precisa entre o paciente e
o ventilador. Embora melhore a sincronia e possa reduzir o trabalho respiratério, ndo é especificamente
projetado para compensar a resisténcia do tubo.

PAV (Proportional Assist Ventilation):* E um modo de ventilagdo que proporciona suporte proporcional ao
esfor¢o respiratdrio do paciente, ajustando a presséo de suporte de acordo com a demanda do paciente. Pode
ajudar a reduzir o trabalho respiratério, mas néo é especificamente focado na compensagédo da resisténcia
do tubo endotraqueal.

ASV (Adaptive Support Ventilation):* E um modo de ventilagdo que ajusta automaticamente a frequéncia
respiratéria e o volume corrente para alcancar uma ventilagdo minuto alvo, considerando a mecénica
respiratéria do paciente. Embora seja adaptativo, ndo € especificamente projetado para compensar a
resisténcia do tubo.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 49 - MANTIDA alternativa 'D'.

A questdo baseia-se na seguinte referéncia: ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA.
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica. Versao eletrbnica oficial — AMIB e SBPT. Amib, 2013.

A alternativa ‘D’ esta incorreta, pois € indicado o volume corrente expiratério menor que o volume corrente
inspiratdrio (programado) em mais de 10%.

QUESTAO: 50 - MANTIDA alternativa 'C'.

Conforme a seguinte literatura: ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Diretrizes
Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica. Versao eletrbnica oficial — AMIB e SBPT. Amib, 2013.

As alternativas consideradas por esta Banca como incorretas séo, de fato, incorretas. Estariam corretas se:
A) Reducao capacidade residual funcional (crf) e capacidade pulmonartotal (CPT).

B) Aumento do trabalho respiratério por aumento resistivo da VAS e parede tor4cica.

C) Deve ser utilizada a posicdo “beach chair’ nesses pacientes.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 52 - MANTIDA alternativa 'D'.

Conforme a seguinte literatura:

SARMENTO, G. J. V.; CORDEIRO, A. L. L. (ed.). Fisioterapia motora aplicada ao paciente critico: do
diagndstico a intervencao. Barueri: Manole; 2019.



O correto € 70% da FC max (predito pela idade).
Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 53 - MANTIDA alternativa 'A'.

conforme a seguinte literatura:

SARMENTO, G. J. V.; CORDEIRO, A. L. L. (ed.). Fisioterapia motora aplicada ao paciente critico: do
diagndstico a intervencao. Barueri: Manole; 2019.

O correto é:

A mobilizacdo ndo deve ser iniciada ate que o volume da hemorragia estabilize por 24 horas.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 55 - MANTIDA alternativa 'D".

conforme a literature abaixo, idede <40 anos néo é considerado um fator de risco.

SARMENTO, G. J. V.; CORDEIRO, A. L. L. (ed.). Fisioterapia motora aplicada ao paciente critico: do
diagndstico a intervencao. Barueri: Manole; 2019.

Mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 56 - MANTIDA alternativa 'B".

conforme a literatura:

SARMENTO, G. J. V. (ed.). Fisioterapia respiratdria no paciente critico: rotinas clinicas. 3. ed. Barueri: Malone,
2010.

A ordem correta é:

(2) Assincronia no pés-disparo: Volume minuto baixo, volume corrente baixo e baixo fluxo inspiratorio.

(1) Assincronia de disparo: hiperinsuflagéo; fraqueza muscular, baixo estimulo respiratério, grande resisténcia
do tubo traqueal.

(3) Assincronia na ciclagem: tempo inspiratério neuroldégico menor que tempo inspiratério mecanico.

QUESTAO: 59 - MANTIDA alternativa 'C'.
Conforme literatura: SARMENTO, G. J. V. (ed.). Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas.
3. ed. Barueri: Malone, 2010.

Na pag 164, é apresentada uma tabela que descreve 0s seguintes sinais:

(1) Hipoxemia: cianose, confusdo mental, bradicardia.
(2) Hipercapnia: tremor, pulso aumentado, vasodilatacdo periferica.

CARGO(S): FISICA MEDICA

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A'.
No efeito Compton, o féton interage com um elétron. Diferentemente, o efeito fotoelétrico é caracterizado pela
interacdo com o atomo, e ndo com o elétron, conforme enunciado.

QUESTAO: 31 - MANTIDA alternativa 'C'.

A descricao do livro € bem clara ao afirmar que a intensidade do feixe é proporcional a amplitude de pressao
ao quadrado. Portanto, o enunciado da letra ‘A’ esta incorreto, por ser decrito como DIRETAMENTE
proporcional.

Referéncia:
BUSHBERG, J. T. et al. The Essential Physics of Medical Imaging. 3. ed. Lippincott: Williams & Wilkins, 2012.

QUESTAO: 32 - ANULADA.
O valor de HU realmente pode variar para além dos limites descritos na alternativa considera originalmente
correta por esta Banca. Por esse motivo, anula-se a questéo.

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'B'.



O enunciado reflete o texto da norma, sendo especificamente tratada do limite da dose efetiva anual calculada
em uma média em 5 anos consecutivos, havendo apenas uma alternativa correta.

QUESTAO: 36 - ANULADA.

Para que a assertiva | fosse considerada correta, ela deveria apresentar em seu texto a palavra “média” e nao
“total”, pois, segundo a norma, dose absorvida é a energia média depositada pela radiacéo.

Por esse motivo, anula-se a questao.

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'D'.

Segundo definicdo da bibliografia, a letra ‘A’ esta incorreta, pois o enunciado descreve diferencas distancias
e, por isso, mesmo aumentando o campo, a fluéncia em um ponto é determinada pela distancia (lei do
guadrado inverso).

QUESTAO: 38 - MANTIDA alternativa 'C'.

Ainda que o enunciado apresente a IEC 60601-2-1, a descri¢cdo especifica da solicitagdo da questdo esta
apresentada na pagina 149 do livro da referéncia bibliografica. E, considerando o enunciado, ainda que essa
norma apresente divergéncia em relagéo a outras bibliografias, o enunciado refere-se especificamente a IEC
60601-2-1.

Legenda: screenshot da tela da referencia bibliografica

5.5.15. Dose monitoring system

IEC 60601-2-1 specifies in detail the standards for radiation monitors
installed in clinical electron linacs. It deals with standards for the type of
radiation detectors, display of monitor units (MUs), termination of radiation
and monitoring of beam flatness and dose rate.

149

QUESTAO: 39 - MANTIDA alternativa 'C'.
A alternativa ‘D’ esta incorreta, pois em energias diagndsticas (~100 keV), a emissdo € méaxima a 90° (quase
isotropica), e s6 em megavoltagem é que se torna mais forward-peaked.

QUESTAO: 48 - ANULADA.
A questéo deve ser anulada, pois ha mais de uma alternativa incorreta. A linearidade pode sim ser realizada
pela metodologia descrita na assertiva ‘C’, utilizando o dispositivo Calicheck Linearity Test Kit.

QUESTAO: 56 - MANTIDA alternativa 'D'.

A assertiva | é incorreta, pois ndo € possivel garantir que o posicionamento do paciente ndo seja alterado pelo
movimento respiratorio, mesmo com os dispositivos de imobilizac&o. E possivel, apenas, aplicar corre¢des de
movimento conforme o ciclo respiratdrio de cada paciente.

CARGO(S): FARMACIA

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A'.

Em relacdo aos recursos apresentados na questdo 21, sobre a alternativa ‘D’, destaca-se que sua
interpretacdo literal ndo apresenta erro. A alternativa afirma que “o tratamento interrompe a transmissdo em
poucos dias e cura a doenga”. E importante observar que:



e A expressdo “em poucos dias” refere-se exclusivamente a interrupgado da transmisséo, conforme a
estrutura da frase;

¢ A afirmacédo de que o tratamento “cura a doenga” ndo especifica prazo, ndo estabelecendo relacdo
temporal com os “poucos dias”. Assim, sob a 6tica da interpretacéo de texto, ndo ha contradicao interna.

Dessa forma, a alternativa ‘D’ ndo pode ser considerada incorreta com base na leitura do texto.

A Unica alternativa que apresenta erro explicito e imediato por interpretacdo textual é a ‘A’, que atribui o

diagndstico primario da hanseniase a exames de imagem e laboratério, contrariando a nocdo central de

diagndstico clinico presente no préprio contetido avaliativo.

Portanto, pela analise estrita da interpretacao textual, apenas a alternativa ‘A’ deve ser considerada incorreta.

QUESTAO: 35 - MANTIDA alternativa 'C'.

Em relacédo a questdo 35, a alternativa INCORRETA € a letra ‘C’.

A) Correta - a dispensacéo € um momento-chave para promover o uso racional de medicamentos, garantindo
gue o paciente receba ndo apenas o produto, mas também informacdes essenciais para sua utilizacéo segura.
B) Correta - faz parte das boas préaticas de dispensacao a conferéncia rigorosa do nome do medicamento,
forma farmacéutica, concentracéo, quantidade, prazo de validade e integridade da embalagem.

C) Incorreta - no SUS, a prescricdo em denominacdo genérica exige atencdo especial. Embora o principio
ativo seja 0 mesmo, 0s medicamentos podem apresentar diferencas em relacdo a excipientes,
biodisponibilidade, forma farmacéutica e até embalagem. O farmacéutico deve garantir a substituicdo
adequada, orientar sobre possiveis variacdes e assegurar que o paciente compreenda corretamente 0 uso.
D) Correta - mesmo que ocorram falhas em etapas anteriores (programacéo e aquisicdo), o processo de
dispensacdo deve buscar assegurar que o paciente receba o medicamento certo, em dose e quantidade
corretas.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Secretarios da Salde. Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec _progestores livro7.pdf .

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'B'.

Em relacéo a questéo 37, a alternativa correta € a letra B.

A) Incorreta - Em caso de roubo ou extravio do talonario de Notificacdo de Receita, a Portaria SVS/MS
n°® 344/1998 determina que o fato seja comunicado imediatamente a Autoridade Sanitéria local, junto com o
Boletim de Ocorréncia (art. 38, §2°). O prazo de 72 horas néo existe no texto legal.

B) Correta - De acordo com o art. 35, 82° da Portaria 344/98, nos casos de pacientes internados em hospitais,
casas de salde ou pronto-socorros, a dispensacdo pode ser feita mediante prescricdo diaria em papel
privativo da instituicdo, subscrita pelo médico responsavel. Nesse contexto, a Notificagdo de Receita é
substituida pela prescrigdo institucional.

C) Incorreta - A Notificagdo de Receita ndo permite prescricdo de "até duas substancias de qualquer lista".
O documento deve obedecer aos critérios especificos:

Notificacdo de Receita A - apenas para substancias da Lista Al, A2 e A3 (entorpecentes e psicotropicos de
uso especial).

Notificacdo de Receita B - apenas para substancias da Lista B1 e B2.

Notificag@o de Receita C2 - para retinoides de uso sistémico.

Cada notificacdo € vinculada a uma lista, ndo havendo essa mistura entre diferentes classes.

D) Incorreta - A reposi¢éo ou solicitacdo de talonarios é feita por meio de requisicao a Autoridade Sanitaria
competente, mas a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia s é exigida em casos de roubo ou extravio. Para
a solicitacdo de numeracdo subsequente, ndo se exige o B.O. (art. 38, 83°).

QUESTAO: 40 - MANTIDA alternativa 'C'.

Em relacdo a questdo 40, a alternativa correta é a letra C

Em analise ao recurso apresentado, esclarece-se que a alternativa D deve ser interpretada de forma
gramatical e literal, sem atribuir ao texto significados ndo expressos. A redacdo afirma que:

“...terd validade de 30 dias para medicamentos a base de substancias constantes das listas C1 (...) e C5
(anabolizantes).”

O trecho entre parénteses — “(anabolizantes)” — funciona como um aposto explicativo referente apenas
alista C5, ndo estabelecendo em momento algum que as listas C1 e C5 seriam compostas por anabolizantes.
Trata-se de constru¢cdo comum em lingua portuguesa, na qual o aposto se refere ao termo imediatamente
anterior, sem alcance sobre toda a enumeracao.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro7.pdf

Assim, ndo ha ambiguidade no texto quando realizada a leitura correta da pontuagéo e da posi¢édo do aposto.
O contelido da alternativa descreve duas listas distintas (C1 e C5) e caracteriza apenas a segunda como
referente a anabolizantes.

Além disso, a validade de 30 dias para medicamentos das listas C1 e C5 esta de acordo com o disposto na
Portaria n°® 344/1998, e a alternativa ndo afirma que anabolizantes pertencem as duas listas, apenas identifica
0 grupo presente na lista C5.

Portanto, ndo se identifica erro conceitual ou indugcdo ao candidato ao erro, permanecendo a alternativa
correta dentro da proposta da questéo.

Dessa forma, ndo ha fundamento para anulacao da questao.

QUESTAO: 42 - MANTIDA alternativa 'A'.

De acordo com o art. 1° da Resolugéo CFF n° 671/2019:

V. Informag&o passiva - E aquela oferecida mediante demanda de um solicitante, na forma de resposta, nota,
laudo, parecer ou informe técnico;

VI. Informac&o ativa - E aquela em que a iniciativa da comunicacg&o € do farmacéutico que atua no CIM, SIM
ou NAT, o qual analisa que tipo de informagédo pode ser Util a seus usudrios e encontra uma via de
comunicacdo adequada para suprir essas necessidades.

Portanto, o gabarito esta correto e de acordo com os conceitos da referéncia bibliografica utilizada e divulgada
no Edital de Abertura.

QUESTAO: 44 - ANULADA.
A redacéo do art. 2° da Resolugcdo CFF n° 288/1996 foi alterada pela Resolu¢édo CFF n° 565/2012.
Questao anulada.

QUESTAO: 47 - MANTIDA alternativa 'A'.

De acordo com o0s programas publicados no edital - referéncia bibliografica utilizada - Resolugdo CFF
n° 727/2022:

Art. 9° - A teleinterconsulta é definida como consulta farmacéutica com a participa¢do de farmacéuticos ou
entre farmacéuticos e outros profissionais da saide, com ou sem a presenca do paciente ou seu responséavel
legal, para troca de informacdes e opinides, avaliagdo de um caso clinico e sele¢do da melhor conduta com
0 proposito de otimizar resultados em saude, prevenir doencas e outras condi¢cdes clinicas e promover salde.
Art. 13 - A teleconsultoria é a consultoria mediada por TIC entre farmacéuticos e outros profissionais, com a
finalidade de emitir pareceres técnicos e administrativos, e recomendar a¢des de cuidado em saude.
Portanto, o gabarito esta correto e de acordo com o0s conceitos da referéncia utilizada e divulgada no Edital
de abertura.

QUESTAO: 52 - MANTIDA alternativa 'D'.

De acordo com a referéncia bibliografica utilizada e publicada no edital de abertura, Uso racional de
medicamentos — temas selecionados. Brasilia, 2012 - Tema 8, o Paracetamol é o agente de primeira escolha
para tratamento de dores leves a moderadas, tanto agudas quanto crénicas, associadas ou ndo a reacao
inflamatéria periférica, mostrando-se eficaz e tendo melhor perfil de seguranca comparativamente aos outros
analgésicos néo opioides.

Portanto, o gabarito esta correto e de acordo com o contetido da referéncia utilizada e divulgada no Edital.

QUESTAO: 53 - MANTIDA alternativa 'A".

Nos termos da Resolu¢cdo RDC n°® 471/2021.:

Art. 7° - A receita de antimicrobianos é valida em todo o territério nacional, por 10 (dez) dias a contar da
data de sua emisséo.

Art. 9° Em situacdes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada para aquisi¢cdes posteriores
dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissao.

Art. 10, 81° - O farmacéutico ndo podera aceitar receitas posteriores ao prazo de validade estabelecido nos
termos desta Resolucéo.

Art. 10 - A dispensacdo em farmacias e drogarias publicas e privadas dar-se-4 mediante a retencdo da
22 (segunda) via da receita, devendo a 12 (primeira) via ser devolvida ao paciente.

Portanto, o gabarito esta correto e de acordo com o contetdo da referéncia utilizada e divulgada no Edital.

QUESTAO: 55 - MANTIDA alternativa 'A'.



Conforme disposto no Tema 11, Caderno de Uso Racional de medicamentos, a losartana é um antagonista
do sistema renina-angiotensina.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Uso racional de medicamentos — temas selecionados.
Brasilia, 2012.

Portanto, o gabarito esté correto e de acordo com o contelido da referéncia utilizada e divulgada no Edital.

QUESTAO: 56 - MANTIDA alternativa 'C'.

Conforme o Caderno de Atencao Basica, a dengue é um dos maiores problemas de saude publica do mundo,
especialmente nos paises tropicais, cujas condigcBes sécio-ambientais favorecem o desenvolvimento e a
proliferacdo de seu principal vetor o aedes aegypti.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. Vigilancia
em saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose. 2. ed. Brasilia, 2008.
Portanto, o gabarito esta correto e de acordo com o contetdo da referéncia utilizada e divulgada no Edital.

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa 'D".

De acordo com o Tema 1 do Caderno de Uso Racional de medicamentos - temas selecionados:

Prevaléncia — propor¢éo de pessoas na populacao que tem algum atributo ou condicdo em dado ponto no
tempo ou durante especifico periodo de tempo.

Incidéncia (taxa de incidéncia) — nimero de novos eventos (por exemplo, novos casos de doenca) em definida
populagdo, ocorrendo em especifico periodo de tempo.

Incidéncia cumulativa — proporcao de pessoas que desenvolvem a condi¢cdo num periodo fixo de tempo. Essa
proporcao é sinénimo de risco.

Frequéncia — refere-se a contagem de dados qualitativos, em que se verifica 0 nimero absoluto (frequéncia
absoluta) ou relativo (frequéncia relativa, em percentual) de eventos.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Uso racional de medicamentos — temas selecionados. Brasilia, 2012.
Portanto, o gabarito esta correto e de acordo com o contetido da referéncia utilizada e divulgada no Edital.

CARGO(S): ENFERMAGEM

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'B'.

Conforme bibliografia publicada e utilizada para formulacdo da questéo (BRASIL. Ministério da Saude. Saude
da crianca: aleitamento materno e alimentagcao complementar. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015),
na pagina 25, no quarto paragrafo traz a seguinte descri¢ao:

“Ha uma queda acentuada nos niveis sanguineos maternos de progestogénio, com consequente liberacéo
de prolactina pela hipdéfise anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a secrecdo do leite. H4 também a
liberacdo de ocitocina durante a succdo, hormdnio produzido pela hipéfise posterior, que tem a capacidade
de contrair as células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, expulsando o leite neles contido”

Esta fase refere-se ao periodo entre 0 nascimento e a “descida do leite”.

Apbs a “descida do leite”, inicia-se a fase lll da lactogénese, também denominada galactopoiese.

Ja a translactacdo refere-se a um sistema de nutricdo suplementar (translactacdo), que consiste em um
recipiente (pode ser um copo ou uma Xxicara) contendo leite (de preferéncia leite humano pasteurizado),
colocado entre as mamas da mée e conectado ao mamilo por meio de uma sonda.

A fase | refere-se a preparacao da mama na gravidez sob a acao de diferentes horménios.

Assim, a banca considera que a questéo esta clara, visto que as fases estdo bem delimitadas na bibliografia
utilizada para sua formulacéo.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'C'.

Considerando a bibliografia publicada e utilizada para formulagéo da questao (BRASIL. Ministério da Saude.
Saude da crianca: aleitamento materno e alimentagdo complementar. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2015):

As assertivas I, Il e lll estéo corretas.

A alternativa IV esté incorreta porque nos primeiros meses a crianca deve ser amamentada em livre demanda
e sem tempo de mamada. Deve mamar até esvaziar a mama.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'D'.



Considerando a bibliografia publicada e utilizada para formulacéo da questdo (BRASIL. Ministério da Salde.
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015.),
no seu Art 7° , traz entre outros:

Sao acdes estratégicas do eixo de atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao nascimento e
ao recém-nascido:

| - a prevengdo da transmisséo vertical do HIV e da sifilis;

Il - a atengcdo humanizada e qualificada ao parto e ao recém nascido no momento do nascimento, com
capacitacao dos profissionais de enfermagem e médicos para prevencao da asfixia neonatal e das parteiras
tradicionais;

Ill - a atengdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso, com a utilizagdo do "Método
Canguru®;

IV - a qualificacdo da atencdo neonatal na rede de salide materna, neonatal e infantil, com especial atencéo
aos recém-nascidos graves ou potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com cuidado
progressivo entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa);

V - a alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculag&o da dupla mée-bebé a Atencéo Bésica,
de forma precoce, para continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do "5° Dia de Saude Integral”, que
se traduz em um conjunto de ac6es de salde essenciais a serem ofertadas para a mae e bebé pela Atencéo
Bésica a Saude no primeiro contato apos a alta da maternidade;

VI - 0 seguimento do recém-nascido de risco, apés a alta da maternidade, de forma compartilhada entre a
Atencdo Especializada e a Atengdo Basica; e

VIl - as triagens neonatais universais.

Assim, as assertivas |, Il e IV trazem acdes estratégicas do eixo de atencdo humanizada e qualificada a
gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

A assertiva lll esta incorreta, pois a alta qualificada estd associada a vinculagdo precoce com a Atencao
Primaria e ndo com a Atencdo Especializada, conforme item V. Logo esta assertiva, da forma como foi
apresentada, néo faz parte das acdes estratégicas do eixo de atencdo humanizada e qualificada a gestacéo,
ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

Questao mantida.

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'A'.

Considerando a bibliografia publicada e utilizada para formulacé@o da questdo (BRASIL. Ministério da Salde.
Caderneta da Crianga — Menino e Menina: Passaporte da Cidadania. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024),
a banca tem as seguintes consideragdes:

A primeira assertiva é verdadeira, sendo citada em diversos momentos na Caderneta, tanto do menino quanto
da menina, em especial na pagina 68.

A segunda assertiva é falsa porque esta caracteristica é considerada um PROVAVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO e nédo alerta para o desenvolvimento e deve-se acionar as equipes multiprofissionais
e/ou a rede de atencdo especializada para avaliacdo do desenvolvimento e ndo somente orientar a
maéae/cuidador sobre a estimulacdo da crianca e marcar consulta de retorno em 30 dias

A terceira assertiva é verdadeira, sendo citada na Caderneta, tanto do menino quanto da menina, na pagina
89, escrita de forma concisa, sem alteracao do seu contetido.

A quarta assertiva também é verdadeira, sendo citada na Caderneta, tanto do menino quanto da menina, na
pagina 79 e 90.

Questao mantida.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'C'.

Considerando a bibliografia publicada e utilizada para formulacéo da questdo (BRASIL. Ministério da Salde.
Caderneta da Criangca — Menino e Menina: Passaporte da Cidadania. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024),
A banca tem as seguintes consideracdes:

A questdao foi elaborada com as informacdes das paginas 15 e 70, tanto da caderneta do menino quanto da
menina.

Segundo a bibliografia, as alternativas A, B e D estdo corretas, incluindo o teste do pezinho.

O teste do pezinho pode ser coletado idealmente entre 48 horas apds o parto até o 5° dia de vida do bebé.
Por isso que a bibliografia utilizada refere “idealmente na maternidade”, se referindo as 48 horas apés o parto
OU entre o 3° a 5° dia, que podera ser realizado domiciliar ou em Servico de salde.

A alternativa C esta incorreta porque ndo ha teste da perninha na triagem neonatal.

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'A'.



Considerando a bibliografia publicada e utilizada para formulacéo da questdo (BRASIL. Ministério da Salde.
Saude da mulher brasileira: uma perspectiva integrada entre vigilancia e atencdo a saude. Boletim
Epidemioldgico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, mar. 2023), a banca tem as seguintes consideracdes:

A bibliografia traz que um pré-natal adequado inclui o inicio no primeiro trimestre de gravidez e ter pelo menos
6 consultas.

Das alternativas colocadas na questdo, somente a alternativa ‘A’ refere uma caracteristica do pré-natal
adequado, ou seja, o inicio no primeiro trimestre.

As alternativas ‘B’ e ‘D’ trazem inicio do pra-natal apGs o primeiro trimestre e a alternativa ‘C’ traz menos de
6 consultas.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'D".

Considerando a bibliografia publicada e utilizada para formulagéo da questao (BRASIL. Ministério da Saude.
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2017), a banca tem
as seguintes consideracdes:

A guestéo aborda as condi¢des clinicas da gestante para o planejamento do local do parto.

Todas as alternativas trazem condic¢des clinicas que indicam o planejamento do parto em uma maternidade,
a excegao da alternativa ‘D’, a qual deve ser considerada correta.

QUESTAO: 32 - MANTIDA alternativa 'B'.
Considerando a bibliografia utilizada e publicada para formulacdo da questao (BRASIL. Ministério da Saude
—INCA. Deteccao precoce do cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2021), a banca tem as seguintes consideragdes:

O enunciado traz uma introducao informativa com as incorporacdes do momento nas diretrizes do Ministério
da Saude e solicita a alternativa incorreta relacionada ao cancer de mama.

As alternativas ‘A’, ‘C’ e ‘D’ estéo corretas.

Destaca-se que a alternativa ‘C’ traz a reflex@o sobre o rastreamento em mulheres jovens, fora da faixa etéria
recomentada, que pode demandar procedimentos invasivos, muitas vezes desnecessarios, como hiépsias e
cirurgias, expondo a mulher a mais riscos do que beneficios.

Destaca-se ainda que a alternativa ‘D’ traz que a “recomendacao é que a mamografia de rastreamento seja
oferecida as mulheres dentro da faixa etaria recomendada, com periodicidade bienal”’, sem especificagcao de
gual faixa etaria, ndo havendo assim nenhum ponto de incorreto na assertiva, visto que a recomendagdo em
qualquer bibliografia da area é realizar o rastreamento, dentro da faixa etaria estabelecida.

A alternativa ‘B’ estd incorreta porque descreve o resultado de um BI-RADS 4 e nao 3.

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'B'.

Considerando a bibliografia utilizada e publicada para formulagéo da questdao (BRASIL. Ministério da Saude.
Suporte Avancado de Vida: Protocolo de Intervencdo para o SAMU — 192. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2016), a banca tem as seguintes consideragdes:

O caso traz o quadro caracteristico de célica renal, de acordo com critérios de inclusdo da bibliografia,
expressos na identificagdo AC34.

Cabe destacar que reconhecer quadros clinicos néo caracteriza um diagnéstico médico, e sim uma habilidade
clinica do enfermeiro, necesséria para identificacéo de sinais de risco a vida e agravamento da situacéo, que
exilem conhecimento de base e capacidade de tomar decisbes imediatas, além do encaminhamento
adequado na classificacéo de risco, conforme protocolo vigente.

QUESTAO: 34 - MANTIDA alternativa 'C'.

Em resposta ao recurso, considerando a bibliografia utilizada e publicada para formulacdo da questéo
(BRASIL. Ministério da Saude. Suporte Avangado de Vida: Protocolo de Intervengdo para o SAMU — 192,
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016), a banca tem as seguintes consideragoes:

Segundo a bibliografia, expressa nas observa¢des da identificacdo AC34, as alternativas ‘A’, ‘B’ e ‘D’ estao
corretas.

A alternativa ‘C’ esta incorreta porque a classificacdo 8 é considerada uma dor intensa e ndo moderada.
Questao mantida.

QUESTAO: 35 - MANTIDA alternativa 'A'.



Considerando a bibliografia utilizada e publicada para formulacéo da questdo (BRASIL. Ministério da Salde.
Suporte Avancado de Vida: Protocolo de Intervencédo para o SAMU — 192. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2016), a banca tem as seguintes consideracdes:

* Segundo a bibliografia (AC2), a avaliacdo primaria no suporte avancado de vida tem como objetivo identificar
e corrigir situacdes de risco imediato de morte, enquanto a avaliacdo secundaria tem como objetivo especifico
localizar alteragdes na cor da pele ou mucosas, assimetrias morfoldgicas, instabilidades hemodinamicas,
ruidos andmalos emitidos pelo paciente, alteragcBes de motricidade e sensibilidade. Ela é realizada apés a
avaliacdo primaria. Assim, a alternativa ‘A’ esta incorreta.

* Demais alternativas estéo corretas, de acordo com a bibliografia.

Questao mantida.

QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'B".

Considerando a bibliografia utilizada e publicada para formulacéo da questdo (SOBEST. Consenso Brasileiro
de cuidado as pessoas adultas com estomas de eliminagéo. [S.l.]: SOBEST, 2020), a banca tem as seguintes
consideragoes:

* A alternativa ‘A’ estd incorreta a estomia confeccionada no intestino grosso chama-se colostomia.

* A alternativa ‘C’ esta incorreta porque a complicagdo mais frequente é a dermatite de contato irritativa

* A alternativa ‘D’ esta incorreta porque deve-se evitar produtos que possam deixar residuo alcéolico na pele
periestomia (lencos umedecidos).

Considerando a bibliografia publicada e utilizada, a pessoa com estomia pode tomar banho com ou sem o
equipamento coletor, de acordo com orientacéo e preferéncia, evitando-se temperatura elevada da agua.

QUESTAO: 38 - MANTIDA alternativa 'A'.

Considerando a bibliografia utilizada e publicada para formulacdo da questdo (EUROPEAN PRESSURE
ULCER ADVISORY PANEL; NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL; PAN PACIFIC
PRESSURE INJURY ALLIANCE. Prevencédo e tratamento de Ulceras/les6es por pressdo: guia de consulta
rapida. Edi¢cdo em portugués brasileiro. Emily Haesler (Ed.). [S.l.]: EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019), a alternativa
‘A’ corresponde corretamente ao preenchimento das lacunas de acordo com as caracteristicas mencionadas
na sentenca.

Questdo mantida, de acordo com a bibliografia publicada e utilizada.

QUESTAO: 45 - MANTIDA alternativa 'D'.

A Instrucéo Normativa de 2025 estabelece que, se a primeira dose da vacina rotavirus nao for administrada
dentro do intervalo preconizado (entre 1 més e 15 dias e 11 meses e 29 dias de idade), a crianca perdera a
oportunidade de receber a segunda dose e, consequentemente, de ser vacinada contra o rotavirus.
Nao ha previsdo para que a crianca receba a segunda dose nesse cenario.

Criancas que receberam a 12 dose podem receber a 22 dose entre 3 meses e 15 dias a 23 meses e 29 dias
de idade, respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

BRASIL. Ministério da Salde. Instrucdo Normativa do Calendéario Nacional de Vacinacdo. [recurso
eletrbnico] Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-
de-vacinacao-2025.pdf

QUESTAO: 47 - MANTIDA alternativa 'D'.

De acordo com o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (22 ed., 2019), o
tratamento da tuberculose no Brasil é padronizado e oferecido exclusivamente pelo servigo publico de saude.
Nao h& evidéncias para utilizacdo de prova tuberculinica (PT) como método auxiliar no diagnoéstico de
tuberculose pulmonar ou extrapulmonar no adulto. Uma PT positiva ndo confirma o diagndstico de TB ativa,
assim como uma PT negativa ndo o exclui. A prova tuberculinica reativa, isoladamente, indica apenas a
presenca de infecgdo e ndo é suficiente para o diagnéstico da tuberculose doenga.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendac8es para o Controle da Tuberculose no Brasil. 2.
ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-
recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'A'.


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2025.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2025.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf

A alternativa ‘A’ esta INCORRETA. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccéo
pelo HIV em Adultos: Médulo 1: Tratamento" (2024) do Ministério da Saude enfatiza a recomendacéo de
iniciar a TARV paratodas as pessoas vivendo com HIV, independentemente da contagem de linfécitos
T-CD4 ou do nivel de carga viral. A tendéncia atual é de tratamento universal e 0 mais precoce possivel,
muitas vezes com foco na "iniciacdo rapida".

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccédo pelo
HIV em Adultos: Médulo 1: Tratamento. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo 1 2024.pdf

QUESTAO: 53 - MANTIDA alternativa 'B".

A alteranativa correta € a letra ‘B’, de acordo com a justificativa (V — F —V — F).

V- O Art. 15 afirma que "O processamento dos produtos devem seguir um fluxo direcionado sempre da area
suja para a area limpa." Além disso, a RDC estabelece a existéncia de ambientes distintos (setor sujo, setor
limpo, conforme Art. 44 para CME Classe | e Art. 47 para CME Classe 1), e 0 Art. 48 exige a "separacao
fisica da area de recepcéo e limpeza dos produtos para salde das demais areas" para CME Classe Il e
empresas processadoras, visando prevenir o cruzamento de materiais.

F- O Art. 103 da RDC 15/2012 estabelece claramente que "O transporte de produtos para saude processados
deve ser feito em recipientes fechados e em condi¢Bes que garantam a manutengéo da identificacdo e a
integridade da embalagem.” A assertiva propde o uso de recipientes abertos e adiciona uma condi¢cdo de
tempo que nao existe na regulamentacao, contrariando diretamente a exigéncia de recipientes fechados para
o transporte de produtos processados.

V- Conforme o Art. 93 da RDC 15/2012, "E obrigatorio a realizacdo de teste para avaliar o desempenho do
sistema de remocédo de ar (Bowie e Dick) da autoclave assistida por bomba de vacuo, no primeiro ciclo do
dia."

F- Art. 111: "Os residuos de indicadores biolégicos utilizados como controle e aqueles com resultados
positivos devem ser submetidos a tratamento prévio antes de serem descartados."

Paragrafo Unico: "Os indicadores com resultado negativo ndo precisam de tratamento prévio antes do
descarte."

BRASIL. Ministério da Salde. RDC N° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas préticas
para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/resolucao-rdc-no-15-de-marco-de-2012/

QUESTAO: 54 - MANTIDA alternativa 'D'.

De acordo com as diretrizes atualizadas pelo Ministério da Salde na Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28 de
fevereiro de 2024, a meta de Hemoglobina Glicada (HbA1c) para a maioria dos adultos com Diabetes Mellitus
Tipo 2 é inferior a 7,0%. Essa meta € estabelecida para reduzir o risco de desenvolvimento e progressdo de
complicagBes microvasculares (como retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (como doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares) associadas ao diabetes.

Conforme as orientagBes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2 (PCDT
DM2), metas menos rigorosas, como HbA1c ¢ 8,0% ou até mesmo valores superiores, podem ser
consideradas em situagfes especificas, como para pacientes com:

Histdria de hipoglicemia grave e/ou frequente.

Expectativa de vida limitada.

Presenca de complicages micro ou macrovasculares avancadas e estabelecidas.

Fragilidade ou idade avancada, onde os riscos da terapia intensiva superam os beneficios.

Carga significativa de comorbidades.

No caso apresentado, o paciente é um adulto recentemente diagnosticado, sem complicacdes conhecidas
relacionadas ao diabetes e com comorbidades (hipertenséo e dislipidemia) controladas. Portanto, enquadra-
se no perfil de individuos para os quais a meta geral de HbAlc inferior a 7,0% é recomendada para otimizar
o controle glicémico e prevenir futuras complicacoes.

PORTARIA SECTICS/MS N° 7, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2024. Atualiza o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-diabete-melito-tipo-2

QUESTAO: 59 - MANTIDA alternativa 'D'.
De acordo com a bibliografia referenciada no enunciado, para gestantes, independentemente da forma de
exposicdo e da idade gestacional, os critérios para indicacdo de PEP sao os mesmos aplicados a qualquer


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/pcdt_hiv_modulo_1_2024.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/resolucao-rdc-no-15-de-marco-de-2012/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/pcdt-diabete-melito-tipo-2

outra pessoa que tenha sido exposta ao HIV. O que muda é o esquema preferencial que deve ser composto
com dolutegravir.

O esquema de tratamento antirretroviral para PEP tem duracdo de 28 dias e deve ser seguido rigorosamente
para garantir sua maxima eficacia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SECTICS n° 14, de 08 de abril de 2024. Atualiza o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s Exposi¢ao (PEP) de risco de infeccao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTPEP.pdf

CARGO(S): EDUCACAO FISICA

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'B"'.

A insercéo de Profissionais de Educacgéo Fisica na Saulde é histérica, como nos afirmam Ferreira, Gongalves
e Abib (2022). Porém somente a partir de Programas como Academia da Saude de 2011 e a revisdo da
Portaria do NASF em 2013 que a insercao da Profissionais de Educac¢éo Fisica na Salde passa a estar de
forma efetiva e oficial, estando no texto como area obrigatoria nas equipes. Dessa forma, a insercao se da a
partir da Politica Nacional de Aten¢do Bésica em Salde. Mantido o gabarito.

QUESTAO: 29 - ANULADA.
Considerando o disposto no Guia de Atividade fisica para a Populacéo Brasileira, ha mais de uma alternativa
correta. Por esse motivo, a Banca decide pela anulacdo da questéo.

CARGO(S): BIOMEDICINA

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'A'.

A guestao ndo apresenta ambiguidade. O gabarito, alternativa ‘A’, esta correto, conforme bibliografia indicada
no edital do concurso e utilizada para preparar a questdao: MUNDT, L. A.; SHANAHAN, K. Exame de urina e
de fluidos corporais de Graff. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. Pagina 238. Em anexo, encontra-se o trecho
do livro.

O enunciado informa que "Essas bandas também podem estar presents em outros distlrbios do sistema
nervoso central que acometem adultos e idosos, como os listados abaixo, EXCETO:". Portanto, o grupo de
referéncia séo disturbios do sistema nervoso central, conforme descrito no livro-fonte. O candidato deve,
dentro desse grupo, apontar qual condigcdo ndo apresenta bandas oligoclonais. O enunciado néo solicita que
o candidato exclua doengas que ndo pertencem ao SNC; ele ja restringe previamente o grupo, € as
alternativas sdo apresentadas como integrantes do conjunto de doencas que acometem o SNC. Assim, nédo
cabe ao candidato reavaliar o escopo, mas sim identificar, dentre as condicdes listadas, qual delas NAO
costuma apresentar bandas oligoclonais. Conforme Mundt e Shanahan (2012, p. 238): Bandas oligoclonais
podem ocorrer em diversas doencas do SNC, como: Neurossifilis, Meningite criptococica, Sindrome de
Guillain-Barré (com acometimento neuroimune associado). Meningiomas séo distlirbios do SNC, tumores
priméarios das meninges, geralmente benignos. Nao estao associados a presenca de bandas oligoclonais no
LCR, pois ndo provocam resposta imune intratecal tipica. A alternativa ‘A’ € a Unica que atende ao critério
“nao apresenta bandas oligoclonais”.


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTPEP.pdf
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Legenda: Trecho do Livro

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'C'.

A guestao estd adequada e o0 gabarito esta correto, pois a pergunta na questao se refere a forma evolutiva
invasiva do parasita que pode atingir o cérebro. Segundo a bibliografia utilizada para preparar a questéo e
indicada no edital do concurso (NEVES, D. P. Parasitologia humana. 11. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005) forma
infectante é a que inicia a infeccdo (exemplo, ovos, cistos, larvas - formas de resiténcia, contagio), ja forma
invasiva é a que causa lesdo, a forma ativa dentro do organismo do hospedeiro. Na pagina 128 e na 131 é
possivel ler que o trofozoito de Entaboeba histolytica é a forma invasiva, forma ativa, forma que causa danos
(trecho do livro: "Os trofozoitas da E. histolytica hormalmente vivem na luz do intestino grosso podendo,
ocasionalmente, penetrar na mucosa e produzir ulceragdes intestinais ou em outras regides do organismo,
como figado, pulmao, cérebro" - pagina 130). Em relacdo ao Toxoplasma gondii, segundo a bibliografia,
"taquizoito: € a forma encontrada durante a fase aguda da infec¢do, sendo também denominada forma
proliferativa, forma livre ou trofozoito - pagina 164", ja os bradizoitos sdo a forma latente desse parasita.
Referente ao ciclo biolégico "durante a fase aguda sdo encontradas formas proliferativas (taquizoitos) dentro
dos macréfagos ou nas circulagdes linfatica ou sanguinea e na fase crbnica, cistos com bradizoitos nos
tecidos - pagina 167". Ou seja, a forma parasitaria que invade tecidos é o taquizoito.

Em resumo:

Forma evolutiva infectante: E a forma do parasita capaz de iniciar a infecgdo em um novo hospedeiro. E a
forma que causa a INFECCAO, porque entra no organismo e da origem ao ciclo no hospedeiro.

Exemplos em geral:

Entamoeba histolytica: cisto (forma infectante — € ele que é ingerido e inicia a infeccdo).

Toxoplasma gondii: oocisto esporulado (via ambiente) e bradizoitos em cistos teciduais (via carne).
Plasmodium spp.: esporozoito (forma transmitida pela picada do mosquito).

Helmintos: geralmente ovos embrionados ou larvas (dependendo da espécie).



2. Forma evolutiva invasiva: E a forma que invade tecidos, células ou barreiras biologicas dentro do
hospedeiro. E a forma que causa a DOENCA, porque penetra, destréi ou atinge 6rgédos-alvo.

Exemplos em geral:

Entamoeba histolytica: trofozoito (é invasivo — destr6i mucosa intestinal).

Toxoplasma gondii: taquizoito (invade qualquer célula e se multiplica rapidamente).

Plasmodium: merozoito (invade eritrécitos).

Leishmania: amastigota (invade e vive dentro de macréfagos).

A alternativa C é a Unica cuja forma citada NAO é invasiva, embora o parasita possa estar no SNC.
A bibliografia citada e utilizada para preparar a questdo é muito conhecida e renomada na area de
parasitologia.

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa ‘D’.

Alternativa ‘A’ — Incorreta. A coleta de hemoculturas ndo deve ser realizada apenas durante picos febris, pois,
na endocardite infecciosa, a bacteremia tende a ser continua, e ndo intermitente. A recomendacéo € coletar
multiplas amostras em intervalos apropriados, independentemente da febre, garantindo maior sensibilidade
diagndstica. Portanto, a afirmac&o contraria as diretrizes atuais de hemocultura em endocardite.

Alternativa ‘B’ — Incorreta. Embora hemoculturas negativas possam ocorrer, elas ndo sdo comuns, e nao
indicam necessariamente erro técnico ou contaminagao. A chamada “endocardite com hemocultura negativa”
geralmente estd associada a uso prévio de antimicrobianos, microrganismos fastidiosos (como Coxiella
burnetii, Bartonella spp., Brucella spp.) ou agentes que exigem métodos especiais de cultivo e identificacéo.
Assim, atribuir a ocorréncia predominantemente a falhas técnicas é impreciso e reduz as causas reais e
clinicamente reconhecidas.

Alternativa ‘C’ — Incorreta. As bactérias do grupo HACEK (Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella, e Kingella) ndo crescem rapidamente, podendo exigir 3 a 4 semanas de incubacéo devido ao seu
caréter fastidioso. Elas podem necessitar de meios enriquecidos ou condi¢des especificas, e, embora os
sistemas automatizados tenham melhorado a detec¢éo, ainda ndo se pode afirmar que crescem facilmente
em 24 horas. Logo, a alternativa apresenta informacdes incorretas sobre o tempo e as condi¢cdes de
crescimento desse grupo bacteriano.

A alternativa ‘D’ esta correta porque descreve de forma precisa as praticas recomendadas para investigacao
microbiolégica em casos suspeitos de endocardite infecciosa. A coleta de hemoculturas em sitios distintos de
puncao vascular reduz o risco de contaminacdo e aumenta a sensibilidade diagnéstica. O volume de 10-20
mL de sangue por frasco em adultos é o preconizado, pois volumes menores diminuem significativamente a
chance de detec¢éo de bacteremia. Além disso, a afirmacé@o de que as amostras devem ser incubadas por
até 3—-4 semanas esta alinhada as diretrizes internacionais e literatura atual, uma vez que determinados
microrganismos fastidiosos — como os do grupo HACEK, Bartonella spp., Brucella spp., e Coxiella burnetii
— podem apresentar crescimento lento e requerer prolongamento da incubag@o para que possam ser
identificados. Assim, a alternativa apresenta todos os elementos técnicos corretos e completos para o
diagndstico microbioldgico adequado da endocardite infecciosa.

MATERIA: GESTAO EM SAUDE

CARGO(S): GESTAO EM SAUDE

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'A'.

O edital do certame disponibilizou bibliografia oficial, incluindo o documento Indicadores de Salde: Elementos
Conceituais e Préticos da Organizacao Pan-Americana da Salde (OPAS, 2018), obra publica e de acesso
aberto.

Nesse documento, consta expressamente:

“Em salde publica, existe uma hierarquia de conceitos: o dado € a unidade primaria que, ao ser trabalhada,
gera um indicador; este, ao ser analisado, produz informacao que, ao ser interpretada, gera conhecimento. O
conhecimento precisa ser divulgado por processos de comunicacdo adequados e eficientes para influenciar
a tomada de decisdo em salide e produzir uma acao” (OPAS, 2018, p. 6).

Portanto, a alternativa ‘A’ reflete exatamente essa légica conceitual, em estrita conformidade com a
bibliografia prevista no edital.



Assim, ndo ha qualquer vicio formal: a referéncia existe, esta indicada no edital, € acessivel e sustenta
integralmente o conteldo da alternativa correta. Considerando o alinhamento direto entre a alternativa ‘A’ e a
definicdo publicada pela OPAS (2018), o gabarito preliminar permanece inalterado.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'C'.

O artigo citado pelos autores apresenta diagndstico e interpretacdo critica da regionalizacdo no SUS em dois
momentos histdricos, ressaltando que:

“as evidéncias da literatura sumarizada neste ensaio ratificam e ilustram a complexidade de estruturar a
gestao interfederativa regional num pais heterogéneo e com uma tripla dependéncia entre os cenarios
nacional, estadual e municipal” (Aleluia, Medina e Vilasbbas, 2021, p. 114).

A reflexdo estruturante do texto destaca que a regionalizagdo n&o se consolida por meios exclusivamente
técnicos, justamente porque depende de articulagéo politica efetiva entre os entes federados. Esse é o ponto
central da analise dos autores.

A alternativa ‘C’ expressa exatamente essa conclusdo, ao afirmar que a complexidade da gestédo
interfederativa demanda reconhecimento da interdependéncia e da articulagdo politica como condigdo
indispenséavel para avangos. Trata-se da sintese mais precisa e coerente com o argumento final do artigo.
Quanto a alternativa ‘D’, embora mencione o “vazio institucional” descrito pelos autores, ela atribui
indevidamente ao texto a defesa de uma solucdo centrada na gestdo técnica, com reduc¢éo da dimenséo
politica. Os autores, ao contrario, enfatizam que o esvaziamento institucional decorre justamente da
fragilidade da articulag&o politica, ndo sendo apresentada no artigo a recomendacédo de que a regionalizagédo
seja conduzida prioritariamente por enfoque técnico.

Portanto, a alternativa ‘D’ ndo corresponde a proposicao defendida pelos autores e ndo representa reflexdo
consistente & luz da literatura utilizada.

Maném-se o gabarito.

QUESTAO: 41 - MANTIDA alternativa 'D".

Com base na andlise técnica e na fidelidade a fonte bibliografica citada na questdo, a Banca decide pela
manutenc¢do do gabarito, justificando-se abaixo:

A questao solicita a identificacdo dos desafios da gestéo plblica da salde no Brasil, de acordo com o autor
Souza (2025). O recurso alega ambiguidade e erro técnico na Assertiva 4, argumentando que a "formagédo de
profissionais da salide com uma visao holistica e integrada" constitui uma solu¢do, e ndo um desafio.
Contudo, a analise da referéncia bibliografica citada no enunciado corrobora a correcdo de todas as
assertivas, as quais sao consideradas desafios complexos e multidimensionais sob a 6tica do autor:

Assertiva 1 (Correta): A insuficiéncia do financiamento é diretamente confirmada na p. 1716 de Souza (2025).
Assertiva 2 (Correta): A falta de profissionais capacitados para atuar na gestdo administrativa € confirmada
nap. 1718.

Assertiva 3 (Correta): As dificuldades de coordenacdo oriundas da descentralizacdo da gestdo séo
confirmadas na p. 1721.

Assertiva 4 (Correta): A afirmacéo é fiel ao texto de Souza (2025, p. 1719), que aborda o Fortalecimento da
Educagdo em Saude como crucial para enfrentar os desafios do SUS. Nesse contexto, o autor estabelece
gue garantir a formagédo de profissionais com uma visdo holistica e integrada representa, para o sistema de
salide, um dos complexos desafios a serem superados. A complexidade na efetivacdo de modelos de
formagéo alinhados aos principios do SUS &, portanto, um desafio de gestéo.

Uma vez que todas as assertivas (1, 2, 3 e 4) estdo corretas e em conformidade com a fonte bibliogréafica, a
somatéria correta é:

1+2+3+4=10.

QUESTAO: 46 - MANTIDA alternativa 'B'.
Com base na andlise técnica, legal (Lei Complementar n°® 141/2012) e na referéncia bibliografica citada, o
recurso é INDEFERIDO.

Item 1 (Falso - F):
Assertiva: "Os Fundos de Saude tém personalidade juridica propria..."
Andlise: Conforme a Lei Complementar n°® 141/2012 e a doutrina de financas publicas, o Fundo de
Saude néo possui personalidade juridica propria. Ele € uma unidade vinculada ao respectivo ente
federativo.
A assertiva €, portanto, FALSA (F). A alegacdo de ambiguidade nédo justifica a anulacédo, pois o
proprio recurso, ao citar a LC n°® 141/2012 e o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico



(MCASP), confirma a incorrecdo da assertiva e, consequentemente, ratifica a marcacao Falso (F)
exigida pelo gabarito.

Itens 2, 3 e 4 (Confirmacdo da Sequéncia V-V-F):
Item 2 (V — Verdadeiro): Os Fundos retinem receitas vinculadas e a sistemética Fundo a Fundo
permite o repasse direto da Unido (conforme Pereira et al., 2025, p. 65).
Iltem 3 (V — Verdadeiro): A legislacdo exige Conselho de Saulde paritario, Plano de Saude e
Relatorios de Gestao para o repasse regular (conforme Pereira et al., 2025, p. 65).
Iltem 4 (F — Falso): A gestdo compete as Secretarias de Saude do respectivo ente federativo, e ndo
exclusivamente ao Ministério da Saude (conforme Pereira et al., 2025, p. 65).

Diante do exposto, ratifica-se que a ordem correta das assertivas € F—V —V —F, correspondendo & alternativa
‘B’, indicada como gabatito.

Referéncia Bibliografica:
PEREIRA, B.L.S.; SILVA J.F.; JUNQUEIRA M.G.; OLIVEIRA JUNIOR A.C.R.(Org). Financiamento da Saude
no Brasil: Perspectivas dos estados e municipios. Brasilia-DF, CONASS, 2025.

QUESTAO: 51 - ANULADA.
Recurso Procedente
Questdo: 51 Gabarito Provisério: C (Apenas a 12, 32 e 42 partes estdo corretas)

Decisdo: ANULACAO da questdo. O recurso apresentado é PROCEDENTE e a questdo 51 deve ser
ANULADA por Erro Factual e Inexisténcia de Alternativa Correta.

A andlise da sentenca e o confronto com a referéncia bibliogréafica indicada (MINISTERIO DA SAUDE, 2021,
p. 46) demonstram que houve uma troca de elementos ou um erro de redacdo que tornou a Parte 3 da
sentenca falsa e invalidou o gabarito oficial provisério (C).

Justificativa Técnica Detalhada

A questdo solicita a analise de uma sentenca de trés partes sobre as dimensdes do Plano Plurianual (PPA),
com base na referéncia do Ministério da Saude (2021). A comparacdo da sentenca da questdo com o texto
da fonte (p. 46) revela as seguintes avaliacdes:

Parte 1

“O Plano Plurianual é orientado pela elaboracéo dos Programas Tematicos e compreende a visédo de futuro,
eixos e diretrizes estratégicas”.

Correta. O texto da fonte associa Visdo de Futuro, Eixos e Diretrizes a Dimenséo Estratégica. Embora a
sequéncia "orientado pela elaboragdo dos Programas Tematicos" ndo seja ideal, a associacao principal esta
na Dimensdao Estratégica.

Parte 2

“Apresenta os caminhos exequiveis para as transformacdes da realidade propostas nas Diretrizes
Estratégicas, considerando as diretrizes do Sistema Unico de Saude e demais politicas publicas”.

Correta. Esta € a definicao principal da Dimensao Tética na fonte, que € apresentada como a Dimensao 2.

Parte 3

“Refor¢a as principais agendas de governo para o proximo ano, além de explicitar as entregas de bens e
servigos pelo Estado a sociedade. Otimiza os recursos disponiveis e a qualidade dos produtos entregues,
sendo especialmente tratada no Orcamento”.

Incorreta. A fonte (p. 46) afirma que a Dimensédo Téatica (que explicita as entregas) reforca as principais
agendas de governo para os proximos quatro anos. O PPA é um instrumento quadrienal, sendo a priorizagéo
da agenda para 0 "proximo ano" competéncia da LDO (Lei de Diretrizes Orcamentéarias). A alteracdo de
"quatro anos" para "préximo ano" torna a afirmacao conceitual e legalmente falsa.

N&o ha alternativa que contemple a sequéncia correta (Apenas a 12 e a 22 partes). Por esse motivo, a Banca
decide pela anulacdo da questéo.



Referéncia Bibliografica usada

Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes metodoldgicas para o planejamento estratégico das Secretarias
Estaduais de Saude — SES : Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS [recurso eletrdnico] /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Hospital Aleméo Oswaldo Cruz. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2021.

MATERIA: VIGILANCIA EM SAUDE

CARGO(S): VIGILANCIA EM SAUDE

QUESTAO: 23 - ANULADA.

O gabarito preliminar indicou corretamente a alternativa ‘D’ (V — F — F) como gabarito. Contudo, a alternativa
‘B’ contava com a mesma sequéncia, podendo ser assinalada como gabarito. Por contrariar o edital, que
indica que cada questédo terd apenas uma resposta correta, a Banca decide por anular a questéo.

QUESTAO: 24 - ANULADA.

A questdo incorre em erro ao indicar, na assertiva lll, que “os principios da PNVS sao todos os seguintes:
integralidade, descentralizagdo politico-admnistrativa, equidade, universalidade e participacdo da
comunidade”.

Essa construcdo induz o candidato ao erro, pois pode tanto dar a entender que os principios da PNVS se
limitam aos apresentados na assertiva, 0 que € incorreto, quanto demonstrar que estes estdo entre os
principios da PNVS, o que esta correto.

Por esse motivo, a Banca decide pela anulagdo da questéo.

QUESTAO: 26 - ANULADA.

A questéo continha erro técnico objetivo: classificava "intersetorialidade" e "equidade" como DIRETRIZES da
PNVS, quando s&o, conforme Art. 7° da Resolugdo CNS 588/2018, PRINCIPIOS. Trata-se de erro conceitual
grave que confunde categorias fundamentais da politica publica. Por esse motivo, a Banca decide pela
anulagéo da questao.

QUESTAO: 32 - ANULADA.

A questéo sobre o Vigidesastres apresentava multiplos erros técnicos fundamentais:

Nomenclatura incorreta ("Politica" ao invés de "Programa");

Nome incorreto ("Populacdes Expostas a Desastres" ao invés de "Riscos Associados aos Desastres").
Por esse motivo, a Banca decide por anular a questéo.

QUESTAO: 45 - MANTIDA alternativa 'A".

A questéo faz referéncia ao critério de notificacdo a Organizagdo Mundial da Saude, considerando também o
disposto no anexo 2 do Regulamento Sanitario Internacional. Para a investigacdo da salde humana
(epidemiologica e laboratorial) o fluxo passa pelo Ministério da Salde. A investigacdo animal (exames
laboratoriais e epidemiologia) € realizada pelo Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA) e a comunicagéo
internacional é feita para a Organizagdo Mundial de Saude Animal (OMSA). A vigilancia em salde atua na
investigacao de casos humanos e mantém fluxo de comunicagdo com o MAPA para troca de informacdes e,
se for oportuno, atuagdo em conjunto.

Por estar em consonancia com a bibliografia indicada, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 48 - MANTIDA alternativa 'C'.

O "Guia para a elaboracdo de Planos de Contingéncia" aponta (paginas 21 e 22) descreve os estagios
operacionais de normalidade, mobilizacéo, alerta, situacao de emergéncia e crise. A situacdo de emergéncia
exige uma resposta mais abrangente com medidas como aumento da capacidade de atendimento, a
coordenacdo de agcfes com outros setores relevantes e a comunicacdo ampla com a populacdo. Pode ser
aqui decretada a Emergéncia de Saude Publica. A crise € 0 mais grave dos estagios, sendo definida pela
grande magnitude onde ocorrem rupturas nos processos estabelecidos, com interrupcdo de servicos
essenciais (luz, 4gua, assisténcia a saude, mobilidade da populagdo e outros), além de perdas humanas e



impactos econdmicos significativos. A situacdo descrita € de crise e ndo apenas de estado de emergéncia.
Por estar em consonancia com a bibliografia indicada, mantém-se o gabarito.



A . . , o i (Y1 residencia |
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude FDT 2025

fUI'IDGtEC (Processo Seletivo Unificado N° 01/2025)
ANEXO Il [] Gabaritos Definitivos
1315 - Terapia Ocupacional
01-A 02-B 03-C 04 -* 05-D 06-D 07-C 08 -* 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 -*
21-B 22-C 23-D 24 - A 25-A 26-A 27-B 28-D 29-C 30-C
31-D 32-B 33-A 34-C 35-D 36-A 37-B 38-C 39-D 40-B
41-B 42 -C 43 - A 44 - A 45-D 46 - C 47 -C 48 -B 49-D 50-B
51-D 52-A 53-B 54 - * 55-A 56 -A 57-D 58-D 59-B 60-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 46611
1316 - Servico Social
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-* 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 -*
21-D 22-C 23-C 24 - A 25-B 26-D 27-C 28-B 29-A 30-B
31-C 32-D 33-A 34-B 35-C 36-D 37-C 38-D 39-A 40 - A
41-D 42 -C 43 -D 44 - C 45-A 46-B 47 - A 48 -C 49-B 50-B
51-A 52-B 53-D 54-D 55-A 56 - B 57-A 58-C 59-B 60-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 40301
1317 - Psicologia
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06 -D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-D 22-C 23-B 24 -A 25-D 26-D 27-C 28-A 29-B 30-C
31-D 32-C 33-C 34-B 35-A 36-B 37-A 38-D 39-D 40 - A
41-C 42 - A 43 -D 44 -B 45-D 46 - A 47 -C 48 - * 49 - A 50-D
51-A 52-B 53-B 54-A 55-C 56 -D 57-C 58-C 59-B 60-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 46791
1318 - Odontologia
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-B 22-B 23 - % 24 - * 25 -% 26-B 27-D 28-D 29-D 30 -*
31-* 32-C 33-A 34 - 35-C 36-A 37-C 38 - * 39-C 40-D
41-B 42 - A 43-B 44 -B 45 - A 46 - A 47 -D 48 - A 49 -C 50-B
51-B 52 -A 53-C 54-D 55-D 56 - * 57-C 58-D 59-A 60-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 66221
1319 - Nutrigao
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-D 22-C 23-D 24 -B 25-B 26-D 27-B 28-B 29-D 30-A
31-B 32-D 33-C 34 -A 35-C 36-A 37-B 38-A 39-C 40-C
41-D 42 - A 43 -B 44 -D 45 -C 46 - B 47 -B 48 - A 49 - A 50-A
51-A 52-B 53-D 54 -C 55-A 56 -D 57-D 58-D 59-C 60-C

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 41691




A . . , o i (Y1 residencia |
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude FDT 2025

fUI'IDGtEC (Processo Seletivo Unificado N° 01/2025)
ANEXO Il [] Gabaritos Definitivos
1320 - Fonoaudiologia
01-A 02-B 03-C 04 -* 05-D 06-D 07-C 08 -* 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 -*
21-B 22 -A 23-C 24 - C 25-D 26-A 27-D 28-D 29-A 30-B
31-C 32-D 33-A 34-A 35-C 36-B 37-B 38-C 39-D 40-B
41 -A 42 -B 43 -D 44 - C 45-B 46 - A 47 -C 48 - C 49 -D 50-B
51-A 52-C 53-D 54 - A 55-D 56-C 57-D 58-B 59-A 60-B
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 41541
1321 - Fisioterapia
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-* 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 -*
21-B 22-C 23-A 24 - C 25-D 26-B 27-D 28-D 29-A 30-C
31-B 32-C 33-D 34-D 35-B 36-C 37-D 38-A 39-B 40 - A
41 -A 42 -D 43 -C 44 -B 45-C 46 - C 47 - A 48 -B 49-D 50-C
51-B 52-D 53-A 54-A 55-D 56-B 57-D 58-C 59-C 60 - A
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 42731
1322 - Fisica Médica
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06 -D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-A 22-D 23-B 24 -A 25-C 26-B 27 -A 28-B 29-D 30-C
31-C 32-% 33-B 34-D 35-B 36 - * 37-D 38-C 39-C 40-A
41-D 42 -D 43 -B 44 - C 45 -C 46 - C 47 -B 48 - * 49 -B 50-A
51-B 52-C 53-A 54-A 55-B 56-D 57-D 58 -A 59-A 60-C
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 51551
1323 - Farmacia
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-A 22-D 23-D 24-C 25-B 26-B 27 -A 28-D 29-A 30-B
31-D 32-B 33-D 34-A 35-C 36-B 37-B 38-A 39-C 40-C
41 -A 42 - A 43-B 44 - * 45-C 46 -B 47 - A 48 - A 49 -C 50-A
51-C 52-D 53-A 54 -C 55-A 56-C 57-B 58-D 59-B 60-D
(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 42971
1324 - Enfermagem
01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-B 22-C 23-D 24 - A 25-C 26-B 27-C 28 -A 29-D 30-D
31-D 32-B 33-B 34-C 35-A 36-C 37-B 38-A 39-A 40-B
41-B 42 -C 43 -D 44 -B 45-D 46 - A 47 -D 48 - B 49 -C 50-B
51-A 52-C 53-B 54-D 55-C 56-C 57-B 58 - A 59-D 60 - A

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 40761




A . . . o i (Y1 residencia |
Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em Saude FDT 2025

fUI'IDGtEC (Processo Seletivo Unificado N° 01/2025)
ANEXO Il [] Gabaritos Definitivos
1325 - Educacao Fisica

01-A 02-B 03-C 04 -* 05-D 06-D 07-C 08 -* 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 -*
21-D 22-C 23-A 24 - A 25-D 26-A 27-B 28-B 29 - * 30-D
31-D 32-A 33-D 34-C 35-A 36-A 37-C 38-B 39-B 40-D
41 -A 42 -D 43 -B 44 - C 45 - A 46 - B 47 -D 48 -C 49 -A 50-A
51-B 52-D 53-B 54 -C 55-A 56 -A 57-C 58-D 59-A 60-B

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 41481

1326 - Biomedicina

01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-* 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 -*
21-B 22 -A 23-D 24 - C 25-D 26-A 27-B 28-B 29-D 30-C
31-D 32-C 33-C 34-B 35-A 36-D 37-B 38-C 39-B 40 - A
41 -A 42 -C 43 -B 44 - A 45-D 46 - A 47 - A 48 -D 49-B 50-A
51-D 52-C 53-C 54-A 55-C 56-B 57-D 58-D 59-C 60 - B

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuagao sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletrénica: 41541

1327 - Gestdo em Salde

01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06 -D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-C 22-B 23-A 24-D 25-B 26-C 27-D 28-B 29-D 30-B
31-A 32-C 33-D 34-D 35-A 36-C 37-C 38-A 39-B 40 - A
41-D 42 -B 43 -D 44 -B 45 -C 46 - B 47 -C 48 - A 49 -C 50-D
51-%* 52-D 53-C 54-D 55-A 56 -B 57-A 58-C 59-B 60-D

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 29277

1328 - Vigilancia em Saude

01-A 02-B 03-C 04 - * 05-D 06-D 07-C 08 - * 09-B 10-B
11-D 12-B 13-% 14-D 15-C 16-A 17-B 18-A 19-C 20 - *
21-C 22-D 23 - % 24 - % 25-C 26 -* 27-C 28-D 29-A 30-B
31-C 32 - % 33-A 34-B 35-B 36-D 37-C 38-B 39-A 40-C
41-C 42 -C 43-B 44 -D 45 - A 46 - A 47 -B 48 - C 49 -C 50-A
51-A 52-D 53-B 54 -C 55-D 56 -B 57-D 58-B 59-D 60 - A

(*) Questdo(des) anulada(s) - a pontuacdo sera revertida a todos os candidatos Assinatura Eletronica: 21183

Assinatura Eletronica Total: 594652.



