PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
CONCURSO PUBLICO 02/2018 — CELETISTA

RESPOSTAS AOS RECURSOS

A Fundacédo de Apoio ao Desenvolvimento da UNICENTRO, no uso de
suas atribuicdes legais, TORNA PUBLICO os pareceres dos recursos do
CONCURSO PUBLICO N° 02/2018 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO
MOURAO-PR, SOB REGIME CELETISTA, interpostos contra as questdes da prova
objetiva e o gabarito preliminar.

Art. 1° - Conforme Edital de Abertura n° 01/2018, se da analise do
recurso resultar anulacdo de questao(6es), os pontos referentes a(s) mesmag(s)
sera(ao) atribuido(s) a todos os candidatos, independentemente de terem recorrido,
se houver alteracdo, por forca de impugnacdes, de gabarito oficial preliminar de
qualquer questdo da prova, essa alteracdo valera para todos os candidatos,
independentemente de terem recorrido.

LINGUA PORTUGUESA — NiVEL MEDIO E SUPERIOR

QUESTAO 03 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao sera ANULADA, tendo em vista que as alternativas “A” e “E” sdo idénticas.
QUESTAO 04 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que para destacar algum termo usa-se o

negrito, sublinhado ou italico; ou seja, deixamos o termo diferente das outras palavras na
frase. E o0 que ocorreu com o termo ele destacado em italico na frase em questéo.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO — NiVEL MEDIO E SUPERIOR

QUESTAO 18 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que nao apresenta erros.
Solucao: de acordo com a sequéncia 0s expoentes de a e b aumentam uma unidade a cada

termo, sendo o quinto termo igual a: a°b® como fornecido no enunciado, “a” vale 2 e “b” é
igual a 3.

2°.3°= 23328, resposta correta alternativa “C”.



ASSISTENTE SOCIAL - NASF

QUESTAO 27 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos interpostos, temos a
esclarecer que a questdo serd ANULADA, tendo em vista que a questdo apresenta duas
respostas corretas.

Referéncia bibliografica:
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017/lei-13509-22-novembro-2017-785783-veto-
154280-pl.html

QUESTAO 31 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos interpostos, temos a
esclarecer que a questdo sera ANULADA, tendo em vista que houve erro constante na
alternativa A, sendo assim, necessaria a anulagao da mesma.

Referéncia bibliogréfica:

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em:
06/02/2018.

QUESTAO 34 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta aos recursos interpostos, temos a
esclarecer que a questdo sera ANULADA, considerando que no enunciado da questédo faz
mencéo apenas a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 e ndo das demais portarias (anexos)
da referida lei.

Referéncia bibliogréafica: Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001.

CIRURGIAO DENTISTA - ESF

QUESTAO 23 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que CIV modificados por resina:

e P6: além do vidro do CIV convencional, contém iniciadores da polimerizacdo e particulas
de reforco inertes (que ndo participam da reagéo)

e Liquido: além dos éacidos carboxilicos contém HEMA (monémero polimerizavel);

e Acontecem duas reagOes paralelas: reacéo 4cido-base e polimerizagédo por radicais livres.
Cimento lll: londmero de vidro Pagina 3/3;

e Vantagens em relacdo ao CIV convencional: melhor estética (maior translucidez), nao é
suscetivel a sinérese e embebicdo, pois a rede polimérica ajuda a proteger a matriz em
formacgéo;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm

e A principal desvantagem € a contracdo de polimerizacdo (inerente a reagdo de
polimerizacdo), o que pode comprometer o vedamento marginal,

e Outras desvantagens: maior sor¢do de agua porque HEMA é um monémero hidrofilico, e
menor liberacdo de fldor (a rede polimérica dificulta a saida de ions).

O maior problema do ionémero convencional esta relacionado com o seu tempo de presa,
pois a ultima fase do processo de presa do material € muito lenta, durando mais de 24
horas. Isso ocorre devido a liberacdo extremamente lenta dos ions de aluminio do pdé do
vidro. Como o material ndo fica totalmente endurecido, as primeiras 24 horas ap0s a
aplicacdo deste material se tornam criticas. O cimento ionomérico fica susceptivel a
alteracao higroscépica do meio. Ele pode sofrer os processos de sinérese e embebicdo, que
sdo a perda ou ganho de agua para o meio externo, respectivamente. Ocorre assim, um alto
potencial de solubilidade com as suas propriedades mecénicas néo alcancando um padréo
satisfatério. Esse problema é minimizado nos ion6meros modificados por resina, j& que sua
presa pode ser controlada pela fotopolimerizacao.

Referéncia bibliografica:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3154302/mod_resource/content/1/9 _Cimentos%20lll
_%20lon%C3%B4mero%20de

QUESTAO 32 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que Compostos Fendlicos Oleos essenciais:
desorganizacdo geral da membrana celular; Inibe enzimas bacterianas e reduz a producgéo
de lipopolissacarideo. timol, mentol e eucaliptol — eficacia comprovada. Tém veiculo
alcodlico em [ ] elevadas, efeito deletério nas mucosas.

Sdo compostos fendlicos que agem inespecificamente sobre bactérias, ndo havendo
desequilibrio nem proliferacdo de microrganismos oportunistas. O Unico agente nesta
categoria € o Listerine. S&do largamente utilizados como desinfetantes, antifingicos e
antissépticos, pois agem nos microrganismos rompendo a parede bacteriana, inibindo os
sistemas enzimaticos e diminuindo os lipopolissacarideos e o conteddo protéico da placa
bacteriana.

Referéncia bibliografica: CONTROLE QU IMICO da PLACA DENTAL e do C ALCULO
FOP-UNICAMP PC Il 2006 JAIME A CURY JCury@fop.unicamp.br

QUESTAO 33 — ALTERAR GABARITO DA ALTERNATIVA “D” PARA “A”

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera ALTERADA DA ALTERNATIVA “D” PARA “A”, tendo em vista que
alternativa incorreta (conforme solicitava o enunciado da questao) € a “A” e ndo a “D”.

QUESTAO 35 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que quando o paciente apresenta um quadro
clinico compativel com um hematoma de erupcdo (que também pode ser denominado de


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3154302/mod_resource/content/1/9_Cimentos%20III_%20Ion%C3%B4mero%20de
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3154302/mod_resource/content/1/9_Cimentos%20III_%20Ion%C3%B4mero%20de
mailto:JCury@fop.unicamp.br

cisto de erupcao), esta descrito que o modo de atuacdo passa por uma puncao exploratéria
para obter informacdes sobre a lesdo, evitando atos cirdrgicos desnecessarios de onde
podem advir consequéncias nefastas para os pacientes, que se prendem essencialmente
com a incapacidade de controlar um agravamento cirlrgico recorrente de uma hemorragia
intensa.

Referéncia bibliografica: ARTIGO DE REVISAO BIBLIOGRAFICA - MESTRADO
INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA.

QUESTAO 36 —- MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que a técnica de radiografia utilizada em
odontopediatria estava presente no programa da prova — presente no edital.

Referéncia bibliogréfica: Edital deste concurso.

QUESTAO 40 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questado serd MANTIDA, tendo em vista que de acordo com o autor Carranza - em seu
livro Periodontia Clinica (autor renomado e apresenta forte aplicabilidade) — Capitulo O fumo
e a doenca periodontal:

Impacto do fumo:

Sem efeito no nivel de acumulo de placa;

Diminuicdo da temperatura subgengival;

Aumento nos niveis de patégenos periodontais em bolsas periodontais profundas;
Diminuicdo dos vasos sanguineos gengivais com acréscimo da inflamacao;
Diminuicdo da secrecao de fluido gengival sulcular e sangramento a sondagem.

Referéncia bibliogréafica: Autor Carranza, livro Periodontia Clinica.

CIRURGIAO DENTISTA PERIODENTISTA — COECAM

QUESTAO 29 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que, complicacdes da terapia de suporte
periodontal:

Chérie radicular: solugbes e remogdo mecéanica podem acarretar perda de cemento

LesbBes endodonticas: 30%de todas as extracbes de dentes TPS de 4 anos séo
consequéncia de lesbes periapicais

Abscessos periodontais: 35% dos individuos no TPS

Sensibilidade radicular: associados a exposi¢ao da superficie radicular.

Referéncia bibliogréafica: Michelle Bomfim Silva - Tratamento-de-suporte-periodontal



QUESTAO 36 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao sera MANTIDA, tendo em vista que de acordo com o autor Carranza — livro
Periodontia Clinica — capitulo Doenca Periodontal:

“Nem toda gengivite evolui para periodontite, porém, toda periodontite é precedida por uma
gengivite.”

O enunciado da questdo esta se referindo a doenca periodontal. Assim, na alternativa C
subtende-se que a gengivite citada sera a precursora da doenga periodontal.

Da mesma forma, na alternativa A também esta presente a afirmacéao: “...toda uma série de
alteragdes e mudancgas locais que caracterizam a doenca periodontal.” Essas alteracbes e
mudancas podem caracterizar outras doengas que nao seja a Periodontite.

Referéncia bibliogréfica: Carranza — Periodontia Clinica.

CIRURGIAO DENTISTA BUCO MAXILO FACIAL — CEOCAM

QUESTAO 24 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que o item | € uma assercao verdadeira uma
vez que ndo ha mencao se o diagndstico deve ser realizado antes, durante ou depois. Mas
sim que o mesmo deve ser feito no primeiro atendimento ao politraumatizado da face. Para
concluséo do diagndéstico neste primeiro atendimento € imprescindivel a analise conjunta do
exame clinico, radiogréfico, avaliacdo neuroldgica do paciente e exames complementares. A
atendimento do politraumatizado facial ndo exclui sua avaliagdo integral, pois este € um ser
humano e ndo somente uma face. Todos os sistemas estdo vinculados. Além disso, 0
exame clinico elucida informac¢des sobre comprometimentos gerais, o exame radiogréafico
elucida comprometimentos faciais, a avaliacdo neuroldgica elucida extensao de lesdo e os
exames complementares complementam o diagnostico final. Qualquer diagnéstico, seja
facial ou ndo, DEPENDE essencialmente destas andlises. Seguem diversas referéncias que
comprovam esta afirmativa.

Referéncia bibliogréafica: Protocolos clinicos de abordagem ao paciente politraumatizado
da Secretaria de Estado de Sude de Minas Gerais
(http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/HOSPSUS/ProtocolotraumaMG.pdf), Costa e
Silva, 1998; Aguiar et al., 2003, Costa R, Silva JJ. Condutas de atendimento em pacientes
com lesdes de face. BCl 1998; 5: 21-5.

QUESTAO 33 - ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo sera ANULADA, tendo em vista que a sequéncia de resposta correta deveria
ser 2, 2 e 1 e ndo havia essa opcdo de resposta nas alternativas. De acordo com
Manganello & Silva, 2002 nos dois primeiros casos € necessario tratamento conservador e
somente no ultimo tratamento cirurgico.

Referéncia bibliogréfica: Manganello & Silva, 2002.


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/HOSPSUS/ProtocolotraumaMG.pdf

QUESTAO 37 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que a resposta ndo poderia ser letra A uma
vez que InfeccBes causadas por solucbes contaminadas, tem etiologia atribuida a solucdo
anestésica, independente da forma como esta solu¢do anestésica foi contaminada. Além
disso, a contaminacdo da solucdo anestésica nao ocorre somente por toque da agulha na
mucosa, senao todas as anestesias locais seriam complicadas por infec¢des posteriores.
ETIOLOGIAS RESULTANTES DA INSERCAO DA AGULHA:

01-Lipotimia (ou sincope vaso depressora).

02-Dor ou hiperalgesia.

03-Edema.

04-Infecgoes.

05-Anestesia prolongada (fora de relacdo com a solugao anestésica).

06-Trismo.

07-Hematoma ou equimose.

08-Fratura de agulha.

09-Sintomas neurologicos atipicos

Referéncia bibliogréfica: Pereira et al., 2012, Bennett C. Anestesia local e controle da dor
na pratica odontolégica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koog an; 1989, Peterson LJ,
Ellis E, Hupp JR. Cirurgia oral e maxilo facial contemporanea. 3 ed . Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2000.

EDUCADOR FiSICO — NASF

QUESTAO 29 - ALTERAR GABARITO DA ALTERNATIVA “C” PARA “A”

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao sera ALTERADA DA ALTERNATIVA “C” PARA “A”, tendo em vista que a
solicitacdo do recurso apresentado é coerente com a literatura, confirmada por ALMEIDA,
Marco Antonio Bettine de et al.

Referéncia bibliografica: ALMEIDA, Marco Antonio Bettine de et al. Qualidade de vida:
definicdo, conceitos e interfaces com outras areas, de pesquisa. Sao Paulo: Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades - EACH/USP, 2012. Disponivel em:
http://each.uspnet.usp.br/edicoes-each/qualidade_vida.pdf.

QUESTAO 34 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gque a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que a questdo refere-se ao processo
glicolitico o qual acontece na glicélise aerdbia e anardbica, ou seja a glicélise “pode ocorrer
se 0 oxigénio estiver disponivel (aerobiose) ou na total auséncia dele (anaerobiose)’
(POIAN, 2009, p. 108), portanto a producdo de energia via processo de glicélise ocorre
durante 45 minutos, pois considera-se o0 metabolismo da glicose para producdo de energia
para a execugao de movimentos, apos esse periodo o “Os hormdnios, epinefrina e glucagon
secretados quando se tém o nivel baixo de glicose no sangue, ativam a enzima adenilato
ciclase na membrana plasmatica do adipdcito, aumentando a concentracao intracelular de
triacilglicerdis. Desta maneira os acidos graxos sado liberados do adipdcito para o sangue,



onde se liga a proteina soroalbumina para ser transportada na corrente sanguinea. Quando
chega a um tecido especifico, os acidos graxos sao liberados das proteinas e difundem-se
para o citosol das células nas quais servirdo de combustivel.” (CORSINO, 2009, p. 109).

Referéncia bibliogréfica:

POIAN, Andrea Thompson Da. Bioquimica 2. v.1 Rio de Janeiro : Fundagdo CECIERJ,
20009.

CORSINO, Joaquim. Bioguimica. Campo Grande, MS : Ed. UFMS, 2009.

QUESTAO 35 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd& MANTIDA, tendo em vista que a questdo atendeu o programa de
conteudos no que se refere a “Politica Nacional de Atengao Basica”, tendo em vista que o
preambulo da portaria n. 256, de 11 de mar¢o de 2013, do Ministério da Salde esclarece o
motivo da elaboracdo e sancionamento do presente instrumento legal: “Considerando a
necessidade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) as novas definicbes da PNAB, em relagdo ao NASF, resolve.”.

Referéncia bibliografica: PORTARIA N° 256, DE 11 DE MARCO DE 2013. Ministério da
Saude. Secretaria de atencao basica. Estabelece novas regras para o cadastramento das
equipes que fardo parte dos Nuacleos de Apoio a Saude da Familia(NASF) Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0256_11 03_2013.html.

QUESTAO 38 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao sera MANTIDA, tendo em vista que a questao solicita o apontamento da
questao correta em relacao as “RESPONSABILIDADES” do profissional de educacéo fisica,
portanto as alternativas A, C, D e E, apresentam pressupostos vinculados com concepgdes
de treinamento desportivo e bioldgico, tendo em vista que a proposta de trabalho no Nucleo
de Apoio a Saude a Familia (NASF), conforme os ‘Cadernos de Atencido Basica’ —
Documento referéncia que define as diretrizes do NASF, na pagina 126 — item 10.3
“Responsabilidades profissionais nas Praticas Corporais e Atividade Fisica”, apresenta-se a
seguinte recomendacgao: “recomenda-se que o profissional de Educacao Fisica favoreca em
seu trabalho a abordagem da diversidade das manifestacdes da cultura corporal presentes
localmente e as que sdo difundidas nacionalmente, procurando fugir do aprisionamento
técnico-pedagogico dos conteldos classicos da Educacao Fisica, seja no campo do esporte,
das ginasticas e dancas, bem como na énfase a pratica de exercicios fisicos atrelados a
avaliagao antropométrica e a performance humana.”

Referéncia bibliogréfica: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica.
Brasilia, 2010. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab27



QUESTAO 40 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que mediante o detalhamento dos requisitos e
atribuicbes para o cargo do concurso destacam-se a seguir alguns pontos fundamentais
para o exercicio profissional do Educador Fisico (conforme edital do concurso):

o Promover acdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territério, escolas, creches, etc.

e Articular parcerias com outros setores da &rea adstrita, junto com as Equipes de
Salde da Familia e a populacdo, visando ao melhor uso dos espacos publicos
existentes e a ampliacdo das areas disponiveis para as praticas corporais.

e Promover eventos que estimulem acgbBes que valorizem Atividade Fisica/Praticas
Corporais e sua importancia para a saude da populagéo.

Sendo assim, a escola como instancia integrada a comunidade e brago social importante
para a educacdo permanente da crianca, adolescente, adulto e idoso, torna-se
referéncia de intervengcdo do profissional do Nasf (Educador Fisico), no que tange a
elaboracdo de parcerias, projetos colaborativos e extensivos a atuacdo no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia. Frente a essa tarefa, a questdo contestada pelo (a) candidato
(a) corresponde ao conteudo “Organizagdo de eventos recreativos e esportivos”, o qual
se vincula a atribuicdo de extensao do trabalho como intervencdo em acbes educativas
que abranjam “escolas, creches, etc”, instituicbes vinculadas a determinado aparato
legal vigente, neste caso especifico a LDB — 9394/06, a qual articula processos
educativos e comunitarios para além do ensino curricular, envolvendo ac¢bes que
possibilitam a constituicdo de uma intersetorialidade em vista a estabelecer atengéo as
guestdes da comunidade e a participacdo, no que tange a processos de intervencao
social.

Cabe destacar a seguinte consideragao apontada nos “Cadernos de Atengéo Basica™

“As acdes direcionadas para a comunidade, a serem realizadas em conjunto com as
equipes de SF, demandam a utilizacdo de espacos publicos que permitam o
desenvolvimento do pensamento critico para identificacdo de problemas e a elaboracao
de estratégias para a superagdo desses. Implica valorizagdo do debate e
estabelecimento de parcerias entre profissionais, usuarios e comunidade em geral.
Nesse sentido, faz-se necesséaria a interlocucdo dentro de variados espacos, como
creches, escolas, ambientes de trabalho, igrejas, além de meios de comunicacdo de
massa, como radios comunitarias. E imprescindivel, ainda, que o profissional promova e
esteja engajado, em debates, encontros, seminarios, sejam eles locais, sejam de ambito
maior, para o fortalecimento das agbes de alimentagao e nutricdo.” (BRASIL, 2010, p.67-
68). Portanto € importante considerar que o conhecimento da legislagdo educacional
torna-se fundamental para consolidar a pratica intersetorial, citada por vezes no
documento ‘Cadernos de Atencdo Basica’ — Documento referéncia que define as
diretrizes do NASF.

Referéncia bibliogréfica: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. Brasilia, 2010. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab27



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab27

ENFERMEIRO — ESF

QUESTAO 21 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que 0 agente comunitario de salde (ACS)
tem um papel importante no acolhimento, pois € um membro da equipe que faz parte da
comunidade, o que ajuda a criar confianga e vinculo, facilitando o contato direto com a
equipe. O numero de Agentes Comunitarios de Saude deve ser suficiente para cobrir 100%
da populacdo cadastrada, com no maximo uma populagdo de 750 pessoas sob
responsabilidade do ACS e de 12 ACS por equipe de saude da familia, ndo ultrapassando o
limite maximo recomendado de pessoas por equipe. O cadastramento de cada profissional
de saude em apenas uma ESF, com excecdo ao profissional médico, que pode ser
cadastrado em duas ESF de 20 horas cada uma, totalizando um total de 40 horas semanais.

Referéncia bibliografica: CORDOBA, Elizabete. SUS e ESF- Sistema Unico de Saude e
estratégia de saude da familia. Sdo Paulo: Rideel, 2013.

QUESTAO 25 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd ANULADA, tendo em vista que na alternativa correta faltam ainda alguns
indicadores de saude, como: sensibilidade capacidade de detectar o fendmeno analisado e
especificidade capacidade de detectar somente o fendmeno analisado.

Referéncia bibliogréfica: BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores basicos para a saude
no Brasil: conceitos e aplicagbes. 2 ed. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2008.

QUESTAO 28 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questao sera MANTIDA, tendo em vista que a elaboracéo de leis que regulamentem
as regras para funcionamento do SUS segue em discusséo e publicacdo até hoje. Um dos
maiores exemplos é a publicacdo da Portaria n® 4.279, de 2010, que institui a criacdo das
Redes de Atencao a Saude (RAS), principio organizativo sobre os quais os servigos de
saude passam a se organizar a partir de entdo. Ou seja, o0 SUS segue sempre
regulamentado através de publicagbes de novas portarias.

Referéncia bibliografica: CORDOBA, Elizabete. SUS e ESF- Sistema Unico de Saude e
estratégia de salude da familia. Sado Paulo: Rideel, 2013.

QUESTAO 34 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo serda MANTIDA, tendo em vista que o Programa Hiperdia auxilia a identificar
as demandas assistenciais por meio da geracao de dados, e tem como finalidade mapear os
usuarios do SUS que tém hipertensdao arterial e diabetes para conhecer o perfil
epidemiolégico da populagao e definir as estratégias que serdo adotadas para a promogao
da saude.



Referéncia bibliografica: BRASIL. Ministério da Saude. Hipertensdo arterial sistémica e
Diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

MEDICO — ESF

QUESTAO 22 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que as alternativas A, B, D e E estao corretas.
A alternativa C estd errada, pois a anemia falciforme ndo estd relacionada ao
desenvolvimento de dislipidemias.

Referéncia bibliogréafica: | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia. Arq. Bras. Cardiol. vol.85 suppl.6 Sdo Paulo Dec. 2005

QUESTAO 24 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que é correto afirmar que idosos também
possuem risco aumentado para desenvolvimento de hipoglicemia, caso apresentem
patologias como diabetes mellitus ou outras comorbidades. Porém, a questdo ndo exclui tal
fato, apenas afirma que a menor idade € um fator de risco para hipoglicemia, o que é
correto.
“Hipoglicemia define-se como presenca de valores de glicose sanguinea abaixo de 45 mg/dl
. Deve ser detectada e tratada sobretudo nas idades mais jovens tendo em vista a
prevencdo de potenciais sequelas neurolégicas. No periodo fetal as reservas de glicogénio
sdo escassas e o principal combustivel metabdlico do feto é a glicose fornecida pela méae.
Nas primeiras 2 horas de vida ocorre uma diminuigdo da concentragdo plasmética da
glicose, com diminuicdo da insulina e aumento dos &cidos gordos e corpos cetonicos. A
producao de glicose tem entéo inicio, observando-se, em condigdes normais, normoglicemia
pelas 4-6h de vida. Os recém-nascidos de termo tém glicogénio hepatico para manter o
suprimento de glicose por cerca de 5-10h. Além da glicose, também os acidos gordos e os
corpos ceténicos sdo essenciais ha manutencdo da normoglicemia, sendo substratos que
podem ser usados por praticamente todos os tecidos. A exce¢do € o cérebro, que ndo usa
acidos gordos mas sim corpos cetonicos. No recém-nascido 90% da glicose € usada pelo
cérebro; as criancas encontram-se também em maior risco de hipoglicemia dada a
proporgao aumentada entre massa cerebral/tamanho corpo.”

Referéncia bibliogréafica: Hipoglicemia em idade pediatrica: protocolo de avaliacdo
diagnostica e orientacdo terapéutica iniciais. Sociedade portuguesa de pediatria. Disponivel
em:

http://www.spp.pt/UserFiles/file/seccao _dhm/ProtocolodeHipoglicemia(Janeiro%202016)-
2.pdf. Acesso em: 24/03/18.



http://www.spp.pt/UserFiles/file/seccao_dhm/ProtocolodeHipoglicemia(Janeiro%202016)-2.pdf
http://www.spp.pt/UserFiles/file/seccao_dhm/ProtocolodeHipoglicemia(Janeiro%202016)-2.pdf

QUESTAO 26 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao serda ANULADA, tendo em vista que as alternativas A, B e D estao corretas; a
questdo C estd incorreta pois a doenca hipofisaria ndo esta relacionada a um maior risco de
doenca tireoideana.

“A mensuragcdo do TSH tem sido utilizada como triagem no diagndstico de disfuncao
tireoidiana, especialmente na insuficiéncia tireoidiana minima (hipotireoidismo subclinico). A
dosagem de TSH estd recomendada a cada cinco anos em individuos com idade igual ou
superior a 35 anos. Em func¢éo de o hipotireoidismo ndo detectado na gravidez poder afetar
o desenvolvimento neuropsicomotor e a sobrevida do feto, além de ser acompanhado de
hipertensédo e toxemia, também tem sido recomendada a dosagem de rotina do TSH em
mulheres gravidas, porém ainda ndo existe consenso sobre essa indicacdo em gestantes. A
triagem também é apropriada para pacientes com risco aumentado de disfuncao tireoidiana,
como: historia prévia de disfungéo tireoidiana; presencga de bocio; historia prévia de cirurgia
tireoidiana; histdria prévia de radioterapia cervical; presenca de outras doengas autoimunes
(por exemplo, diabetes melito tipo 1, vitiligo, anemia perniciosa, insuficiéncia adrenal prima-
ria etc.); uso de medicagdes: litio, citocinas, amiodarona, agentes contrastados; historia
familiar de doenca tireoidiana ou outra doenca autoimune; presenca de alteracOes
laboratoriais que sugerem hipotireoidismo: hipercolesterolemia, hiponatremia, anemia,
elevagOes de creatinofosfoquinase e lactato desidrogenase, hiperprolactinemia; presenga de
comorbidades como apneia do sono, depressao e deméncia.”

Referéncia bibliografica: Utilizacdo dos testes de funcao tireoidiana na pratica. Disponivel
em: clinicahttp://www.scielo.br/pdf/abem/v57n3/v57n3a05.pdf. Acesso em 24/03/18.

QUESTAO 27 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera ANULADA, tendo em vista que a alternativa A esta incorreta, pois a
definicdo de RAM nao é a mais utilizada atualmente e as reacdes alérgicas ndo sdo as mais
comuns. As demais questdes estdo corretas. “Infeccbes virais podem representar um fator
de risco para o desenvolvimento de RA. Em pacientes HIV-positivos, as RAs séo pelo
menos 10 vezes mais freqlientes quando comparadas as que ocorrem em pacientes HIV-
negativos. Como exemplo, o tratamento com sulfonamida nos pacientes HIV-positivos esta
associado com incidéncia elevada de reacdes adversas: acima de 40%. A incidéncia de
manifestacdes cutaneas decorrentes de uso oral de ampicilina ou amoxicilina, durante
episddio agudo de doenca causada pelo virus Epstein-Barr (mononucleose infecciosa), esta
aumentada em criangas e adultos jovens. Em criancas, os farmacos mais comumente
associados a RAs sao os antibidticos b-lactamicos (82%) e as sulfonamidas (5%)”

Referéncia bibliogréfica: Reacdes adversas a medicamentosd. J. Pediatr. (Rio

J.) vol.80 no.4 Porto Alegre July/Aug. 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572004000500004. Acesso
em 24/03/18.

QUESTAO 28 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd& MANTIDA, tendo em vista que a alternativa 1l realmente é incorreta,
como esta definido no gabarito da resposta. A maior incidéncia de AR se dé& entre 25 e 55
anos.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572004000500004

Referéncia bibliografica: LONGO, Dan L. et al. Medicina interna de Harrison. 18.ed.- Pag.
2738.

QUESTAO 29 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que a ataque agudo pode ser ativado por
qualquer fator que altere a estabilidade dos cristais no interior da articulagdo, como
alteracdo do pH do liquido sinovial, trauma articular ou quaisquer motivos que alterem a
cristalizacdo dos cristais. Exposi¢cdo a purinas e a alcool, em especial cerveja pode estar
relacionado com a crise, bem como a reducdo dos niveis séricos de urato. A ingesta de
purinas contribui substancialmente para os niveis séricos de acido Urico. A substituicdo de
diuréticos tiazidicos por outras medica¢des anti-hipertensivas, reducdo da ingesta de alcool,
em especial a cerveja, perda ponderal e reducdo da ingesta de alimentos ricos em purina
sdo medidas a serem tomadas. Assim, todas as alternativas estdo corretas e ndo ha outra
op¢ao a ser marcada.

Referéncia bibliografica: GOTA: UMA REVISAO. REVISTA MEDICA DA UFPR ISSN
2358-193x ISSN eletronico 2447-3308 DOI 10.5380/rmu.v3i1.46382 Rev. Med. UFPR 3(1):
25-31 25.

QUESTAO 30 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd ANULADA, tendo em vista que a questdo realmente possui duas
alternativas iguais, e que séo as alternativas corretas.

Em relagéo a alternativa I, ndo deve-se informar ao paciente que a quantidade de sangue
nao foi suficiente para analise. Deve-se orienta-lo que ele pode estar na janela imunolégica
ou que nao foi infectado, mas ndo ha como ter certeza neste momento. Com relagéo a
afirmativa IV, € o momento de conversar sobre a reducao de danos e prevencao. Como ha
duas opgdes corretas, anulamos a questao.

Referéncia bibliografica: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, PrEP (Assisténcia e
Tratamento), PrEP (Prevencéo),HIV/Aids.Ultima modificacdo: 20.12.2017 - 16:58.

QUESTAO 31 - ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao sera ANULADA, tendo em vista que o tratamento para gonorreia e clamidia
em Infeccdo gonococica anogenital ndo complicada (uretra, colo do (tero e reto) -
Tratamento de escolha:
1) Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica, MAIS Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica; OU
2) Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica MAIS Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO,
dose Unica
Obs. Em menores de 18 anos e gestantes: A ciprofloxacina é contraindicada, sendo
a ceftriaxona o medicamento de escolha.


http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/prep-assistencia-e-tratamento
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/prep-assistencia-e-tratamento
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/prep-prevencao
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/agravo/hivaids

Assim sendo, para a mulher menor de 18 anos o correto seria prescrever Ceftriaxona IM
500mg e Azitromicina 1g VO. Nao ha alternativa correta.

Referéncia bibliografica: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral
as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. MS. Brasilia, 2015.

QUESTAO 32 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questao sera ANULADA, tendo em vista que a rinite ndo costuma cursar com cefaleia;
porém, ela pode ocorrer como uma complicagdo da obstrugdo nasal: “A obstrucido nasal é
gueixa frequente, podendo ser intermitente ou persistente, bilateral ou unilateral, alternando
com o ciclo nasal e mais acentuada a noite. A congestdo nasal grave pode interferir com a
aeragcdo e com a drenagem dos seios paranasais e da tuba auditiva, resultando em cefaleia
ou otalgia, com queixas de diminuicdo da acuidade auditiva. Respiracdo oral, roncos, voz
anasalada e alteragfes no olfato também podem ocorrer. Astenia, irritabilidade, diminuicao
da concentragdo, anorexia, nduseas e desconforto abdominal podem ocorrer. A tosse pode
estar presente.” Assim, a alternativa C também poderia estar correta.

Referéncia bibliogréfica: IV CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES 2017. Disponivel
em: http://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Consenso Rinite 9 -27-11-
2017 Final.pdf. Acesso em 24/03/18.

QUESTAO 33 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questao sera MANTIDA, tendo em vista que, citando a mesma referéncia do recurso
apresentado, “A transmissao da escarlatina da-se por contato direto e proximo com paciente
gue apresenta a faringoamigdalite estreptocdccica aguda, por intermédio de goticulas de
saliva ou secrecdes nasofaringeas. Os portadores assintomaticos do estreptococo 3
hemolitico do grupo A raramente sao transmissores a seus comunicantes, e apresentam
menos complicacdes supurativas do que os ndo-portadores. Em pacientes sem tratamento,
0S microorganismos podem permanecer por muitas semanas, apesar dos sinais e sintomas
da doenca diminuirem em poucos dias”; assim sendo portadores saos podem transmitir a
doenca. Ainda, segundo a outra referéncia citada pelo condidato “A escarlatina — forma de
transmissao principalmente de uma pessoa para outra...”, ndo unicamente. Assim, esta
afirmativa esté incorreta.

Com relagao aos sintomas “A presenca de exantema aspero, macular e puntiforme, com
sensagao de “pele de galinha”, flexuras avermelhadas (sinal de Pastia) e palidez perioral
(sinal de Filatov) sdo caracteristicas da escarlatina.” Assim, a letra D, usando o termo
mancha, sinbnimo de macula, esta correta.

Referéncia bibliogréfica: Escarlatina: orientacdes para surtos. BEPA, Bol. epidemiol. paul.
(Online) vol.4 no.46 S&o Paulo out. 2007. Acesso em 24/03/2018. Diagndstico diferencial de
outras doencas exantematicas.

http://intranet.sbp.com.br/show_item2.cfm?id categoria=24&id detalhe=960&tipo_detalhe=s
. Acesso em 24/03/18. Infec¢des agudas das vias aéreas superiores — diagnéstico e
tratamento ambulatorial. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jped/v79s1/v79s1a09.pdf.
Acesso em 23/3/18.



http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_Rinite_9_-27-11-2017_Final.pdf
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_Rinite_9_-27-11-2017_Final.pdf
http://intranet.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=960&tipo_detalhe=s
http://intranet.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_categoria=24&id_detalhe=960&tipo_detalhe=s
http://www.scielo.br/pdf/jped/v79s1/v79s1a09.pdf

QUESTAO 35 - ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd ANULADA, tendo em vista que realmente a conduta deve variar
conforme a situagao “Outras condicbes que merecem consideracfes sdo a gangrena e 0s
abscessos. A gangrena resulta de isquemia e, portanto, deve ser tratada por resseccéo e
nao por antibidticos. Da mesma forma, os abscessos devem ser tratados por drenagem, e
nao por antibiéticos. Convém também lembrar que a maioria das infec¢des intra-abdominais
sdo removiveis ou controladas cirurgicamente, ao contrario de pneumonias e erisipelas, cuja
base do tratamento € a antibioticoterapia prolongada. A remocado do foco infeccioso e a
lavagem da cavidade peritoneal podem-se acompanhar de antibioticoterapia por periodos
gue variam de uma dose a cinco dias, na dependéncia dos achados intra-operatorios.”.
Assim, o uso de antibidticos associado a drenagem pode ser racional conforme o caso.

Referéncia bibliogréafica: Atualizacdo em antibioticos em cirurgia geral. Disponivel em:
http://www.amrigs.com.br/revista/48-02/s6.pdf. Acesso em 23/03/18.

NUTRICIONISTA — NASFE

QUESTAO 22 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo serd ANULADA, tendo em vista que esta incompleta, comprometendo a sua
interpretacao.

Referéncia bibliografica: MANN, Jim; TRUSWELL, A. Stewart. Nutrigio Humana. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

QUESTAO 39 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
gue a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada (Krause pagina 1278) esta bem claro, “alguns exemplos de fontes alimentares de
acidos graxos 6mega 3 e 6 incluem peixes e frutos do mar, linhaca, 6leo de soja, 6leo de
canola, 6leo de cannabis, sementes de salvia, sementes de abdbora, semente de girassol,
vegetais folhosos e nozes”.

Referéncia bibliografica: MAHAN, SCOTT-STUMP; Krause, alimentos nutricdo e
dietoterapia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

PSICOLOGO — NASF

QUESTAO 35 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a esclarecer
que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que o item do programa contemplado por
essa questdo é o da Politica Nacional de Promocao da Saude.


http://www.amrigs.com.br/revista/48-02/s6.pdf

Referéncia bibliografica: Psicopatologias; Psicoterapia breve; Trabalho em grupos;
Legislacdo saude mental; Teoria e Técnicas Psicoterapicas, - Psicodiagndstico,- Orientacéo
e Aconselhamento psicolégico , - Dinamica de Grupo - Etica Profissional; Lei n° 8.080 de
19/09/90, Lei n°8.142 de 28/12/90; Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude -
NOB-SUS de 1996; Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS - NOAS-SUS de 2002.
Politica Nacional de Humanizagédo. Pactos pela Vida em Defesa do SUS e de Gestdo.
Politica Nacional de Atencao Bésica. Lei n° 8.142, de 28/12/90. Sistema de Planejamento do
SUS. Politica Nacional de Promocdo de Saude. Estratégia do Programa Saude da
Familia; Portaria N° 154 de 24 de Janeiro de 2008 — Criacdo do NASF. Lei 10.216/2001.
Portaria n® 224/92. Plano Terapéutico Singular. PNAB 2436 de 21/09/2017.



