
 01	 Você	recebeu	do	fiscal	o	seguinte	material:
        a)	Este	caderno,	com	20	(vinte)	questões	da	Prova	Objetiva,	sem	repetição	ou	falha,	conforme	distribuição	abaixo:

b)	Um	Cartão	de	Respostas	destinado	às	respostas	das	questões	objetivas.

02 Verifique	se	este	material	está	em	ordem	e	se	o	seu	nome,	RG,	cargo	e	número	de	inscrição	conferem	com	os	dados	que	
aparecem	no	Cartão	de	Respostas.	Caso	contrário,	notifique	imediatamente	o	fiscal.

03 Após	a	conferência,	o	candidato	deverá	assinar	no	espaço	próprio	do	Cartão	de	Respostas,	com	caneta	esferográfica	de	
tinta	na	cor	azul	ou	preta.

04 No	Cartão	de	Respostas	da	prova	objetiva,	a	marcação	da	alternativa	correta	deve	ser	feita	cobrindo	a	letra	correspondente	
ao	número	da	questão	e	preenchendo	todo	o	espaço	interno,	com	caneta	esferográfica	de	tinta	na	cor	azul	ou	preta,	de	
forma	contínua	e	densa.

Exemplo: A C D

05	 Para	cada	uma	das	questões	objetivas,	são	apresentadas	4	(quatro)	alternativas	classificadas	com	as	letras	(A,	B,	C	e	D),	
mas	só	uma	responde	adequadamente	à	questão	proposta.	Você	só	deve	assinalar	uma	alternativa.	A	marcação	em	mais	
de	uma	alternativa	anula	a	questão,	mesmo	que	uma	das	respostas	esteja	correta.

06	 O	candidato	poderá	entregar	seu	Cartão	de	Respostas,	seu	Caderno	de	Questões	e	retirar-se	da	sala	de	prova	somente	
depois	de	decorridos	30	(trinta)	minutos	do	início	da	prova.	O	candidato	que	insistir	em	sair	da	sala	de	prova,	descumprindo	
o	aqui	disposto,	deverá	declarar	sua	desitência	do	Processo	Seletivo	Simplificado	e	assinar	o	Termo	de	Ocorrência,	que	
será	lavrado	pelo	Coordenador	do	Local.

07	 Ao	candidato,	será	permitido	levar	seu	CADERNO	DE	QUESTÕES	a	partir	de	30	(trinta)	minutos	para	o	término	da	prova	
e	desde	que	permaneça	em	sala	até	esse	momento.

08	 Não	será	permitida	a	cópia	de	gabarito	no	local	de	prova.	Ao	terminar	a	prova	de	Conhecimentos,	o	candidato	entregará	
obrigatoriamente	o	seu	CARTÃO	DE	RESPOSTAS	e	o	seu	CADERNO	DE	QUESTÕES	ao	fiscal	de	sala,	ressalvado	o	
estabelecido	em	Edital.

09	 Reserve	os	30	(trinta)	minutos	finais	para	marcar	seu	Cartão	de	Respostas.	Os	rascunhos	e	as	marcações	assinaladas	no	
Caderno	de	Questões	não	serão	levados	em	consideração.

10	 Os	3	(três)	últimos	candidatos	permanecerão	sentados	até	que	todos	concluam	a	prova	ou	que	termine	o	seu	tempo	de	
duração,	devendo	assinar	a	ata	de	sala	e	retirar-se	juntos.
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3. “Durante a pandemia, a quantidade havia sido ampliada, 
porém essa permissão perdeu a validade na semana passada” 
(2º parágrafo). Nesse trecho, as palavras destacadas são, 
respectivamente, classificadas como:

A) numeral – preposição – preposição
B) numeral – conjunção – preposição
C) substantivo – preposição – artigo
D) substantivo – conjunção – artigo

2. “No entanto, a agência alterou a quantidade máxima de 
remédios por receita para a entrega remota” (2º parágrafo). O 
conectivo destacado estabelece relação semântica de:

A) causa
B) tempo
C) contraste
D) consequência

Leia	o	texto	a	seguir:

Anvisa torna permanente entrega de remédio controlado em casa

A	 Agência	 Nacional	 de	 Vigilância	 Sanitária	 (Anvisa)	 tornou	
definitiva	 a	 prática	 da	 entrega	 de	 medicamento	 controlado	 na	
casa	dos	pacientes.	A	medida	foi	autorizada	durante	a	pandemia	
em	caráter	provisório.

No	entanto,	a	agência	alterou	a	quantidade	máxima	de	remédios	
por	 receita	 para	 a	 entrega	 remota.	 Durante	 a	 pandemia,	 a	
quantidade	havia	sido	ampliada,	porém	essa	permissão	perdeu	a	
validade	na	semana	passada.

Na	pandemia,	por	exemplo,	era	permitida	a	entrega	de	18	ampolas	
ou	 quantidade	 suficiente	 para	 seis	 meses	 de	 tratamento	 de	
medicamentos	com	controle	especial.	Agora,	podem	ser	entregues	
cinco	ampolas	ou	quantidade	para	60	dias	de	tratamento.

Para	fazer	a	entrega	de	medicamentos	controlados	em	domicílio,	
farmácias	e	drogarias	precisam	cumprir	algumas	regras.	São	elas:

• O	estabelecimento	deve	buscar	a	receita	médica	ou	receber	
em	formato	eletrônico	antes	de	fazer	a	entrega;

• As	 informações	da	receita	devem	ser	checadas,	como	tipo,	
quantidade,	validade.	O	farmacêutico	deve	orientar	o	paciente	
sobre	os	cuidados	necessários;

• O	 estabelecimento	 deve	 reter	 a	 via	 original	 da	 prescrição	
médica;

• Farmácias	 e	 drogarias	 devem	 manter	 em	 seus	 sistemas	
dados	 dos	 pacientes	 para	 acompanhamento	 e	 fiscalização	
das	autoridades	sanitárias;

• No	momento	da	entrega	do	remédio,	devem	ser	colhidas	as	
assinaturas	necessárias;

• Estão	autorizados	a	 fazer	 entrega	 remota	de	medicamento	
controlado	 estabelecimentos	 privados,	 públicos	 e	 para	
programas	governamentais.	(com	Agência	Brasil)

Fonte:.https://www.jb.com.br/bem-viver/saude/2023/09/1046205-anvisa-torna-
permanente-entrega-de-remedio-controlado-em-casa.html.	Acesso	em:	19	out.	2023.

1. O texto tem como objetivo central:

A) divulgar que haverá entrega permanente de medicamentos 
controlados na casa dos pacientes, mediante regras

B) explicar que todos os pacientes devem assinar as entregas 
dos medicamentos em seu próprio domicílio

C) realizar campanha política favorável a quem autorizou a 
entrega de medicamentos em domicílio

D) ampliar o número de ampolas que um paciente pode receber 
em domicílio

LÍNGUA PORTUGUESA

RACIOCÍNIO LÓGICO

NOÇÕES DE INFORMÁTICA

CONHECIMENTOS BÁSICOS

6. Regina tem um jogo em que peças de madeira, representando 
algarismos, devem ser colocadas uma ao lado da outra para 
formar números. Certa vez, ela formou o número 12245 e, em 
seguida, pediu para que sua filha, usando essas mesmas cinco 
peças, formasse todos os números possíveis. Se a filha de 
Regina atingiu o objetivo proposto, então ela formou exatamente 
a seguinte quantidade de números:

A) 36
B) 48
C) 60
D) 84

5. Conceição vai assistir a uma partida do time de futebol pelo 
qual ela torce. Em meio à expectativa pela partida, ela afirmou: 
“Se meu time não vencer essa partida, então eu vou parar no 
hospital”.
A negação lógica da afirmação de Conceição é:

A) Meu time vence essa partida e eu vou parar no hospital.
B) Meu time não vence essa partida e eu vou parar no hospital.
C) Meu time vence essa partida e eu não vou parar no hospital.
D) Meu time não vence essa partida e eu não vou parar no 

hospital.

4. “O estabelecimento deve buscar a receita médica ou 
receber em formato eletrônico antes de fazer a entrega”. O verbo 
destacado tem o mesmo sentido de obrigação atestado em:

A) Meu pai acha que deve cem reais ao meu irmão.
B) Ele deve estudar muito, se quiser ser aprovado amanhã.
C) Todos estão dizendo que deve chover muito hoje à tarde.
D) Acho que deve fazer uns cinco anos que não vejo meus tios.

8. Dentre as informações fornecidas pelo utilitário do Windows 
11, em sua versão em português, denominado ‘Gerenciador de 
Tarefas’, é possível citar:

A) a taxa de utilização do processador por cada processo
B) as atividades a serem desenvolvidas por cada usuário local
C) o total de armazenamento disponível nos discos no momento
D) o conteúdo e as operações de cada registrador do 

processador

7. Na Internet ou em uma intranet baseada em TCP/IP, os 
computadores são identificados na comunicação entre redes por 
meio de seu endereço IP. Um exemplo de endereço IP válido é: 

A) 258.10.1.324
B) 100.10.10.280
C) 192.168.81.270
D) 104.112.137.78
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LEGISLAÇÃO

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

9. De acordo com o art. 2° da Lei Orgânica do Município de 
Cuiabá – MT, são poderes do Município, independentes e 
harmônicos entre si, o Legislativo e:

A)  o Executivo
B)  o Judiciário
C)  a Secretaria Municipal 
D)  a Câmara de Vereadores

10. Conforme o art. 194 da Constituição Federal, a seguridade 
social compreende um conjunto integrado de ações de iniciativa 
dos Poderes Públicos e da sociedade, destinadas a assegurar os 
direitos relativos à:

A) Assistência, à Saúde e à Moradia
B) Assistência, à Vida e à Previdência
C) Saúde, à Assistência e à Educação
D) Saúde, à Previdência e à Assistência Social
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15.	A	 hipertensão	 renovascular	 é	 uma	 importante	 causa	 de	
hipertensão	secundária,	devendo-se	considerar	que	o/a:

A)	 presença	de	estenose	da	artéria	 renal	 implica	hipertensão	
renovascular

B)	 sopro	sistólico-diastólico	no	mesogástrio	é	um	indício	clínico	
da	sua	ocorrência

C)	 seu	diagnóstico	é	retrospectivo,	estabelecido	somente	com	
melhora	da	pressão	arterial	após	intervenção

D)	 elevação	 da	 pressão	 arterial	 ocorre	 por	 doença	 oclusiva	
da	 artéria	 renal	 e	 não	 pela	 ativação	 do	 sistema	 renina-
angiotensina	

16.	A	síndrome	urêmica	ocorre	em	pacientes	com	 insuficiência	
renal	 avançada	 e	 reflete	 uma	 disfunção	 orgânica	 generalizada	
que	inclui:

A)	 hipercalcemia
B)	 hipofosfatemia
C)	 hipopotassemia
D)	 hipermagnesemia

11.	 Um	 paciente	 retorna	 com	 exames	 solicitados	 para	
investigação	diagnóstica	devido	a	quadro	de	mal-estar,	artralgia	e	
hemoptise	espontânea	intermitente.	No	exame	de	sangue,	nota-
se	anemia	leve	e	detecção	de	anticorpos	antiMBG;	no	exame	de	
urina,	há	hematúria	microscópica,	hemácias	dismórficas,	cilindros	
hemáticos	e	proteinúria	de	2,1g/L.	Na	 radiografia	de	 tórax,	 não	
foram	observadas	alterações.	De	acordo	com	esses	resultados,	o	
provável	diagnóstico	é	de:

A)	 Nefropatia	membranosa
B)	 Doença	por	lesão	mínima
C)	 Síndrome	de	Goodpasture
D)	 Nefropatia	por	imunoglobulina	A

12.	Um	 paciente	 apresenta	 quadro	 de	 lesão	 renal	 aguda	 e	
o	 exame	 de	 EAS	 (Elementos	 anormais	 da	 urina)	 solicitado	
demonstra	 a	 presença	 de	 cilindros	 leucocitários,	 eosinófilos,	
eritrócitos	e	células	epiteliais,	além	de	proteinúria	leve.	Com	base	
nos	achados	urinários,	a	provável	etiologia	do	quadro	é:

A)	 pós-renal
B)	 trombose	arterial
C)	 glomerulonefrite	aguda
D)	 nefrite	intersticial	aguda

13.	Alguns	 fatores	 estão	 associados	 a	 maior	 risco	 de	
desenvolvimento	da	síndrome	hepatorrenal	tipo	1,	como	a	alta:

A)	 pressão	arterial
B)	 osmolaridade	urinária
C)	 osmolaridade	plasmática
D)	 excreção	urinária	de	sódio

14.	O	diagnóstico	da	nefropatia	diabética	é	baseado	na	detecção	
de	proteinúria,	mas,	em	alguns	casos,	é	necessária	a	realização	
de	biópsia	renal,	como	na	situação	clínica	de:

A)	 hematúria	macroscópica	ou	sedimento	urinário	ativo	com	a	
presença	de	cilindros	hemáticos

B)	 proteinúria	de	início	súbito	em	paciente	com	diabetes	tipo	1	
com	menos	de	2	anos	de	duração

C)	 retinopatia	em	paciente	com	diabetes	tipo	1	e	proteinúria	ou	
insuficiência	renal	leve	a	moderada

D)	 disfunção	 renal	 com	 ausência	 de	 proteinúria	 significativa,	
independentemente	da	investigação	de	doença	renovascular

17.	A	complicação	mais	comum	associada	à	terapia	de	reposição	
renal	via	hemodiálise	é	a:

A)	 cefaleia
B)	 hipotensão
C)	 turvação	visual
D)	 cãibra	muscular

18.	A	 obstrução	 do	 trato	 urinário	 é	 um	 quadro	 relativamente	
comum	e	pode	ocorrer	em	qualquer	idade.	Ao	solicitar	o	laboratório	
de	 um	 paciente	 com	 esse	 quadro	 típico,	 pode-se	 encontrar	 no	
resultado	o/a:

A)	 potássio	normal
B)	 creatinina	normal
C)	 razão	entre	ureia	e	creatinina	>	10:1
D)	 acidose	metabólica	com	hiato	aniônico	aumentado

19.	Um	 paciente,	 68	 anos,	 negro	 e	 do	 sexo	masculino	 realiza	
terapia	 dialítica	 há	 12	 anos	 e	 apresenta	 doença	 renal	 cística	
adquirida.	 Realizou	 tomografia	 computadorizada	 de	 abdome	
que	indicou	a	presença	bilateral	de	múltiplas	lesões	císticas	bem	
definidas	com	paredes	com	calcificações	grosseiras	e	nodulares.	
O	 manejo	 para	 esse	 caso	 clínico	 sugerido,	 de	 acordo	 com	 a	
Classificação	de	Bosniak,	inclui:

A)	 abordagem	cirúrgica
B)	 acompanhamento	ambulatorial	de	rotina
C)	 abordagem	cirúrgica	e	quimioterapia	adjuvante
D)	 solicitação	de	tomografia	computadorizada	seriada

20.	Os	 receptores	 de	 transplante	 renal	 têm	 maior	 risco	 de	
desenvolver	neoplasias	malignas	de	novo	e	recorrentes,	devido	ao	
uso	de	imunossupressores.	Assim,	são	estabelecidos	períodos	de	
espera	mínimos,	sem	novos	tumores,	a	serem	observados	antes	
do	transplante.	No	entanto,	esse	período	mínimo	é	dispensado	no	
caso	de	cura	total	do:

A)	 Tumor	de	Wilms
B)	 carcinoma	de	mama
C)	 câncer	de	pele	basocelular
D)	 carcinoma	de	células	renais


