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CONCURSO PUBLICO — PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL/RO

CARGO: MEDICO INFECTOLOGISTA

LINGUA PORTUGUESA

As Paralimpiadas e a Inclusdo

As Paralimpiadas, que se estendem até o proximo 8 de setembro, oferecem uma oportunidade Unica para uma reflexdo
profunda sobre a Inclusdo Social e seus inumeros beneficios. Os esportes, com sua capacidade impar de criar vinculos
emocionais, nos ajudam a enxergar com mais clareza questdes que, de outra forma, poderiam passar despercebidas. Quando
nos conectamos emocionalmente com uma causa, ela se torna mais presente em nossas vidas e, assim, catalisadora de
mudancas tanto individuais quanto coletivas.

Cada individuo possui uma combinacdo Unica de caracteristicas, que incluem tanto pontos fortes quanto limitagdes. A
partir da interagdo dessas limitages com o ambiente é que surgem as deficiéncias. Isso vale dizer: a deficiéncia nunca é da
pessoa; deficiente é o ambiente, é a estrutura social. A pessoa ndo tem uma deficiéncia, ndo porta uma deficiéncia; a pessoa
enfrenta deficiéncias no seu dia a dia, enfrenta deficiéncias na sua inclusdo social.

Repetindo: é a interacdo das limitagdes individuais com o ambiente, com a estrutura social, que produz as deficiéncias.

A diversidade é inerente a condicdo humana e deve ser celebrada. Ambientes plurais, onde as diferencas sdo valorizadas,
permitem que os pontos fortes de uns complementem as limita¢des de outros. Este é o verdadeiro valor da pluralidade.

Além disso, essa singularidade de cada pessoa faz com que suas interagdes com o mundo sejam igualmente Unicas. As
experiéncias individuais, moldadas por essa interagdo particular entre as caracteristicas pessoais e o ambiente, sdo um terreno
fértil para a criatividade. E é justamente do contato entre essas diversas experiéncias, em ambientes que acolhem a pluralidade,
gue surgem as inovagoes.

Uma sociedade mais inclusiva, onde todos os seus membros participam em plena igualdade, é também uma sociedade
mais criativa e inovadora. As inovagdes geradas nesse contexto nao se limitam aos avangos econdmicos, mas se estendem a
capacidade de interagdo e organizacdo social. Em resumo, sociedades que abracam a inclusdo ndo apenas experimentam
crescimento econdmico, mas também desenvolvem estruturas sociais que promovem o bem-estar, incluindo o psicoldgico,
tanto individual quanto coletivo.

As Paralimpiadas sdo, portanto, mais do que uma celebracdo do esporte; sdo um convite para repensarmos nossa
sociedade. Ao promover a inclusdo, estamos pavimentando o caminho para um futuro mais justo, criativo e inovador, onde

todos tém a oportunidade de contribuir e prosperar.
(André Naves. Disponivel em: https://www.hojeemdia.com.br/opiniao/as-paralimpiadas-e-a-inclusao. Acesso em: agosto de 2024.)

Questao 01

Leia e analise as afirmativas a seguir.

I. No 528§ do texto, a expressao “Além disso” pode ser substituida, sem alteragao de sentido, por “Ademais”.

Il. Em “E é justamente do contato entre essas diversas experiéncias, em ambientes que acolhem a pluralidade, que surgem as
inovagdes.” (528), ha apenas dois tipos diferentes de tempos verbais.

lll. Em “Cada individuo possui uma combinagéo tnica de caracteristicas, que incluem tanto pontos fortes quanto limitagbes.”
(298) substituindo-se a expressdo “Cada individuo” por “Cada um de nds”, tem-se, de acordo com a norma-padrdo, o
emprego da mesma forma verbal “possui”.

Esta correto o que se afirma em

Al llell.

B) Ill, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

Questao 02

Considerando o periodo: “As Paralimpiadas, que se estendem até o proximo 8 de setembro, oferecem uma oportunidade
Unica para uma reflexdo profunda sobre a Inclusdo Social e seus inimeros beneficios.” (12§) é possivel reconhecer como
estrutura adequada para substituir a oragao entre virgulas:

A) “estendidas até o préximo 8 de setembro”.

B) “estendida até o proximo dia 8 de setembro”.

C) “onde se estendem até o proximo 8 de setembro”.

D) “que estendem si até o dia 8 de setembro préximo.”
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Questao 03

A partir das informacgoes e ideias expressas no 22§ indique, a seguir, o questionamento que encontraria respostas no trecho

citado.

A) A partir de uma abordagem geral, qual seria o conceito para “incluséo social”?

B) O termo “deficiéncias” possui uma abordagem particular de acordo com o tema tratado no texto?

C) Diante dos tracos caracteristicos de cada pessoa, quais seriam as principais caracteristicas constituintes de sua personalidade?

D) E possivel reconhecer que além de possuir limitagdes, cada individuo —em sua interagio — produzird meios diversos para alcangar
seus objetivos?

Questao 04

Acerca da expressdo explicita do posicionamento do enunciador, pode-se afirmar que:

A) Ha predominéancia de enunciados subjetivos que remetem ao ponto de vista do enunciador.

B) Ha uma proporg¢do equivalente entre os enunciados objetivos e subjetivos expressos no texto.

C) Pode-se encontrar, ainda que minimamente, a expressdo do ponto de vista do enunciador no texto.

D) Nao ha qualquer expressdo de posicionamento do enunciador, mas sim a expressdo de fatos de grande relevancia.

Questao 05

“[...] oferecem uma oportunidade unica para uma reflexdo profunda sobre a InclusdGo Social e seus inumeros beneficios.”
(128) Considerando-se o termo destacado, indique a afirmativa correta a seguir.

A) A omissdo do termo destacado resultaria apenas em sintese do trecho destacado.

B) E possivel observar uma relagio de causa, de acordo com a informag3o em evidéncia.

C) O trecho destacado poderia ser desenvolvido substituindo “para” por “para que haja”.

D) O termo destacado poderia ser substituido pela expressao “de acordo com”, mantendo-se o sentido original.

Questao 06

Dentre os termos destacados a seguir, é possivel reconhecer como elemento constituinte da coesdo referencial, apenas:
A) “Os esportes, com sua capacidade impar [...]"” (128)

B) “Cada individuo possui uma combinagdo unica [...]” (298)

C) “[...] nos ajudam a enxergar com mais clareza questdes [...]” (128)

D) “[...] permitem que os pontos fortes de uns complementem as limitagdes de outros.” (42§)

Questao 07

Ao dizer que “[...] sociedades que abragam a inclusdo ndo apenas experimentam crescimento econémico, mas também

desenvolvem estruturas sociais que promovem o bem-estar, incluindo o psicolégico, tanto individual quanto coletivo.” (628),

o autor:

I. Utiliza a expressao “abragam a inclusdo” para demonstrar a superioridade de tais sociedades.

Il. Inclui em seu discurso aspectos distintos e opostos em certa perspectiva, tais como: individual e coletivo.

lll. Ao utilizar as expressGes “ndo apenas” e “mas também” é possivel observar a ideia de acréscimo entre as informacgoes
expressas.

Esta correto o que se afirma em

A)l, llelll.

B) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) Il e Ill, apenas.

Questao 08

“As Paralimpiadas séo, portanto, mais do que uma celebragdo do esporte; séo um convite para repensarmos nossa sociedade.

Ao promover a inclusdo, estamos pavimentando o caminho para um futuro mais justo, criativo e inovador, onde todos tém

a oportunidade de contribuir e prosperar.” (728) A respeito desse paragrafo, pode-se afirmar que:

A) O convite a repensar nossa sociedade promove o fortalecimento das praticas de esporte.

B) A referéncia inicial as Paralimpiadas revela conceitos de acordo com o ponto de vista do enunciador.

C) O emprego exclusivo da linguagem denotativa demonstra uma caracteristica tipica do tipo textual apresentado.

D) A inclusdo esta diretamente associada as acdes estabelecidas pela sociedade em relagdo a pessoa com deficiéncia em todos
os tempos.
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Questao 09

Considerando que o vocabulo “que” possui multifuncionalidade nas construgdes linguisticas, indique o trecho a seguir em

que sua fungdo difere-se daquela vista nos demais trechos destacados.

A) “A partir da interagdo destas limitacbes com o ambiente é que surgem as deficiéncias.” (228§)

B) “Cada individuo possui uma combinagdo Unica de caracteristicas, que incluem tanto pontos fortes quanto limitagbes.” (228)

C) “Os esportes, com sua capacidade impar de criar vinculos emocionais, nos ajudam a enxergar com mais clareza questoes gue,
de outra forma, poderiam passar despercebidas.” (128§)

D) “As Paralimpiadas, que se estendem até o proximo 8 de setembro, oferecem uma oportunidade unica para uma reflexdo
profunda sobre a Inclusdo Social e seus inumeros beneficios.” (128)

Questao 10

De acordo com o significado das palavras no contexto apresentado, assinale a op¢ao em que o termo destacado seria

inadequadamente substituido pelo termo sugerido, ndo mantendo o sentido original do trecho.

A) “Além disso, essa sinqularidade de cada pessoa faz com que suas interagbes com o mundo sejam igualmente tnicas.” (528) —
particularidade.

B) “Uma sociedade mais inclusiva, onde todos os seus membros participam em plena igualdade, é também uma sociedade mais
criativa e inovadora.” (628§) — compassiva.

C) “As experiéncias individuais, moldadas por essa interacdio particular entre as caracteristicas pessoais e o ambiente, sGo um
terreno fértil para a criatividade.” (528§) — enfatizadas.

D) “Ao promover a incluséo, estamos pavimentando o caminho para um futuro mais justo, criativo e inovador, onde todos tém
a oportunidade de contribuir e prosperar.” (72§) — designar.

Questao 11

O termo que da inicio ao 32§, “repetindo”, tem como principal objetivo, no contexto utilizado:
A) Reproduzir fielmente a informagdo anterior.

B) Indicar conceito referente a “interacéio” em relagdo ao conceito de “inclusdo”.

C) Reforgar posicionamentos expressos anteriormente por meio de recurso linguistico.

D) Apresentar argumentacdo que sustenta o posicionamento apresentado anteriormente.

Questao 12

“Quando nos conectamos emocionalmente com uma causa, ela se torna mais presente em nossas vidas e, assim, catalisadora

de mudancgas tanto individuais quanto coletivas.” (12§) Assinale, a seguir, a alternativa que apresenta reescrita em que o

sentido e a corregao gramatical do texto original sao preservados.

A) Ao nos conectamos emocionalmente com uma causa, ela se torna mais presente em nossas vidas e, assim, catalisadora de
mudancgas tanto individuais quanto coletivas.

B) Uma causa se torna mais presente em nossas vidas e, assim, catalisadora de mudangas tanto individuais quanto coletivas,
guando nos conectamos a ela emocionalmente.

C) Quando nos conectamos emocionalmente com uma causa, a qual, se torna mais presente em nossas vidas; e, assim,
catalisadora de mudancgas tanto individuais quanto coletivas.

D) Em conexdo emocionalmente com uma causa, se tornam mais presente em nossas vidas, produzindo assim uma agdo
catalisadora de mudangas tanto individuais quanto coletivas.

Questdo 13

Considerando a tipologia textual apresentada, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
( ) Utiliza argumentos como recursos linguisticos.

( ) Tem como principal objetivo persuadir o interlocutor acerca do ponto de vista do enunciador.

( ) Os procedimentos de contra-argumentagdo apresentados fortalecem a argumentacgdo apresentada.

A sequéncia esta correta em

A)V,V,F.

B)F,F, F.

C)V, F, V.

D)F,V, V.
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Questao 14

Em “As inovagdes geradas nesse contexto ndo se limitam aos avan¢os econémicos, mas se estendem a capacidade de
interagdo e organizagdo social.” (628§), é possivel reconhecer oragées:

A) Justapostas.

B) Independentes.

C) Complementares.

D) Interligadas por preposicoes.

Questao 15

Considerando o 42§ do texto, pode-se afirmar que, para o autor:

A) Todo individuo, com sua limitacéo, é capaz de construir um ambiente plural de acordo com suas necessidades.

B) Caracteristicas que igualam os individuos uns aos outros sdo uma realidade promovida pela consciéncia coletiva.

C) Os varios ambientes sociais necessitam de adaptacdes para que as deficiéncias individuais sejam valorizadas em detrimento
do que é comum a todos.

D) Considerando-se a pluralidade alcangada como resultado do conjunto de caracteristicas de cada individuo, a ideia de que
“todos sdo iguais” nao se aplica quando o assunto é a singularidade do individuo.

SUS E SAUDE PUBLICA

Questao 16

O Sistema Unico de Saude (SUS) é amplamente reconhecido como um dos maiores e mais complexos sistemas de satde

publica do mundo. Sua abrangéncia vai desde os servigos bdsicos, como o monitoramento da pressao arterial na Atengdo

Primaria, até procedimentos altamente especializados, como transplantes de 6rgaos. Diante dessa afirmagao, assinale a

afirmativa correta sobre os principios do SUS.

A) O principio da descentralizagdo permite que a gestdo e execugdo das politicas de salde sejam realizadas pelo governo federal.

B) O principio da equidade garante que todos os usuarios receberdo o mesmo atendimento, independentemente de suas
necessidades individuais.

C) O principio da integralidade garante que os procedimentos de baixa, média e alta complexidade sejam direcionados a
pacientes que contribuem para a previdéncia social.

D) O principio da universalidade assegura que todos os cidaddos tenham direito ao acesso gratuito aos servicos de saude,
independentemente de contribuigdo financeira ou vinculo empregaticio.

Questao 17

A participa¢do da comunidade é uma diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca promover a corresponsabilizagio
dos usudrios na gestao do sistema de saude, garantindo o controle social e a transparéncia das ages de satide publica. Com
base nessa diretriz, é correto afirmar que a participacao da comunidade no SUS é:

A) Opcional e pode ser implementada a critério dos gestores estaduais.

B) Formalizada principalmente por meio de conselhos e conferéncias de saude.

C) Implementada exclusivamente por meio de consultas publicas e pesquisas de opinido conduzidas pelo governo federal.

D) Uma diretriz que determina que todos os recursos financeiros devem ser decididos exclusivamente pelos conselhos de satde.

Questao 18

Os indicadores de satde publica sdo ferramentas essenciais para o monitoramento e a avaliagao dos servigos prestados a
populacdo. Qual dos indicadores relacionados é comumente utilizado para avaliar a qualidade da estrutura dos servigos de
saude publica?

A) Taxa de prevaléncia de doengas cronicas.

B) Taxa de incidéncia de doengas infecciosas.

C) Numero de leitos hospitalares por habitante.

D) indice de Massa Corporal (IMC) médio da populag3o.

Questao 19

A expectativa de vida ao nascer é um exemplo de indicador de satide positivo, pois reflete a sobrevida a longo prazo. Qual
dos indicadores relacionados também é considerado um indicador de satude positivo?

A) Taxa de mortalidade infantil.

B) Taxa de internagdes hospitalares.

C) Numero de novos casos de HIV diagnosticados.

D) Proporgdo de criangas vacinadas contra sarampo.
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Questao 20

Em uma epidemia de dengue, constitui uma fungao essencial do sistema de notificagdo e vigilancia epidemiolégica e sanitaria:
A) Recolher amostras de 4gua para monitorar a presencga do mosquito Aedes aegypti.

B) Distribuir gratuitamente medicamentos antivirais para todos os individuos expostos ao virus da dengue.

C) Realizar exames laboratoriais para todos os residentes na area afetada, independentemente da apresentagao de sintomas.

D) Identificar e notificar rapidamente novos casos de dengue para orientar aimplementac¢do de medidas de controle e prevencao.

Questao 21

As doencgas negligenciadas sdao aquelas que afetam predominantemente populagcdes em situacdo de vulnerabilidade e
frequentemente recebem menos ateng¢do em termos de pesquisa e recursos. Trata-se de uma das doengas tropicais negligen-
ciadas no Brasil:

A) Sifilis.

B) Cdlera.

C) Pneumonia.

D) Esquistossomose.

Questao 22

No contexto do planejamento e programacdo local de salde, o diagndstico situacional é uma das principais ferramentas
utilizadas pelos gestores para identificar os problemas de satide da populac¢ao e definir agbes prioritarias. Nesse processo, a
etapa primaria do planejamento em saude é:

A) Definicdo de metas e indicadores de desempenho.

B) Levantamento dos problemas e demandas de saude.

C) Alocagao de recursos financeiros para execugdo das agoes.

D) Avaliacdo dos resultados alcangados pelas a¢des implementadas.

Questao 23

Ao considerar os instrumentos para o planejamento em satide e orientagGes para a sua elaboragdo, o que significa a analise

situacional pelo mapa da saude?

A) Avaliagdo da alocagdo de recursos financeiros necessarios para a execugdo das politicas de saude publica.

B) Identificacdo das metas e indicadores de desempenho definidos pelos gestores de salide para o monitoramento das ag¢oes.

C) Definicdo de metas de atendimento e quantitativo de pessoal necessario para garantir a cobertura total da populagdo na
rede de salde.

D) Levantamento e interpretacdo de dados sobre a distribuicdo dos servicos de saude, perfil epidemiolédgico da populagdo e
oferta de recursos no territdrio.

Questao 24

Os distritos sanitarios sao unidades administrativas no sistema de saude publica que desempenham um papel crucial na
organizagao e gestao das a¢oes de saude em niveis locais. Assinale a alternativa que descreve corretamente uma fungao dos
distritos sanitarios:

A) Coordenagdo de programas de saide em nivel nacional e internacional.

B) Execucdo de estratégias para a reducdo de custos com medicamentos e tratamentos no sistema de saude.

C) Implementacgdo e supervisdo de a¢des de promogdo da saude e prevenc¢do de doengas na comunidade local.

D) Desenvolvimento e implementacgdo de politicas de salde para a reforma do sistema de saude em nivel federal.

Questao 25

No cenario do Sistema Unico de Saude (SUS), o enfoque estratégico é fundamental para a organizagdo e gestdo dos servigos

de satide. Qual das seguintes alternativas corretamente reflete um aspecto importante do enfoque estratégico no SUS?

A) Centralizagdo das decisOes de saude em nivel federal para garantir uniformidade na prestagdo de servigos.

B) Integrac¢do dos servigos de saude para promover a continuidade do cuidado e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos.

C) Foco na implementacdo de politicas de saude que priorizam a inovagdo tecnoldgica, sem considerar a capacitagdo continua
dos profissionais de saude.

D) Promocgdo centralizada dos servicos de salde para permitir que as unidades locais ajustem os cuidados as necessidades da
populagdo, mantendo a coordenagdo descentralizada.
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Questao 26

O Decreto n2 7.508/2011 regulamenta a Lei n2 8.080/1990 no que se refere a Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude

(RENASES). Nesse sentido, assinale a afirmativa correta.

A) A responsabilidade pela atualizagdo da RENASES é exclusiva dos Estados e Municipios, que devem consolidar as alteragdes
a cada dois anos.

B) O Ministério da Saude é responsdvel por estabelecer e atualizar a RENASES a trés anos, em ambito nacional, seguindo as
diretrizes pactuadas pela Comissdo Intergestores Bipartite.

C) O Ministério da Saude é responsavel por estabelecer e atualizar a RENASES a quatro anos, em ambito nacional, seguindo as
diretrizes pactuadas pela Comissdo Intergestores Tripartite.

D) O Ministério da Saude é responsavel por estabelecer e atualizar a RENASES a cada dois anos, em ambito nacional, seguindo
as diretrizes pactuadas pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

Questao 27

A Portaria n2 2.436/2017, do Ministério da Saude, aprova a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, estabelecendo a revisdo de

diretrizes para a organiza¢do da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as diretrizes, a Portaria

determina as acoes da equipe de enfermagem na Atengdo Basica, zelando pelo cumprimento do principio do “cuidado

centrado na pessoa”. Nesse caso, o individuo é o ator principal das a¢gbes de cuidado de forma singularizada, onde os

profissionais devem ajudar o usudrio a desenvolver conhecimentos, aptidées, competéncias e confianga necessdria para gerir

e tomar decisGes embasadas sobre sua prépria saide de maneira mais efetiva. Em relagao as acoes do enfermeiro na atengao

basica, assinale a alternativa correta.

A) Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos médicos
estabelecidos pela esfera municipal e estadual.

B) Realizar atengdo a saude focada nas familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio em todos
os ciclos de vida, evitando espagos comunitarios como escolas e associagdes para manter o vinculo com os usuarios.

C) Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos de atencdo tercidria para
internacdo, conforme fluxo estabelecido pela rede estadual, seguindo os principios da referéncia e contrarreferéncia.

D) Realizar consulta de enfermagem e procedimentos, solicitar exames complementares e prescrever medica¢des conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao.

Questao 28

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principio a universalidade, visando garantir a todos os cidaddos o acesso integral
as agles e servicos de saude. No entanto, em algumas situacdes, o SUS pode recorrer a iniciativa privada para suprir
demandas quando suas disponibilidades forem insuficientes para atender adequadamente a populagdo. A participa¢ao da
iniciativa privada no SUS, nessas circunstancias, é caracterizada por um papel:

A) Auxiliar.

B) Preliminar.

C) Suplementar.

D) Complementar.

Questao 29

Jodo, 55 anos, procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) para um acompanhamento de rotina. O enfermeiro mediu sua
pressao arterial ao longo de quatro dias consecutivos e obteve as seguintes leituras: 165 x 106 mmHg, 167 x 104 mmHg, 162
x 108 mmHg e 166 x 107 mmHg. Joao relatou também que tem sentido dores de cabeg¢a frequentes e cansago ao subir
escadas. Ele é sedentdrio, tem uma dieta rica em alimentos processados e consome alcool regularmente. Além disso, sua
historia de saude pregressa inclui um diagnoéstico médico de diabetes tipo 2. Qual é a classificagdao correta da pressao arterial
desse paciente, para que o enfermeiro direcione sua abordagem e adote medidas de educa¢do em satide, acompanhamento
do tratamento, monitoramento regular da pressao arterial e redugao do risco de complicagées?

A) Pré-hipertensao.

B) Hipertensdo estagio 1.

C) Hipertensdo estagio 2.

D) Hipertensdo estagio 3.
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Questao 30

De acordo com os principios da hierarquizagdo no Sistema Unico de Satide (SUS), o acesso universal e igualitario aos servigos
de saude é organizado pelas Portas de Entrada e pela rede regionalizada e hierarquizada, conforme a complexidade do
atendimento. Com base no Decreto n2 7.508/2011, as Portas de Entrada para as a¢des e servicos de satide nas Redes de
Atencao a Saude (RAS) incluem:

A) Servicos de atencdo primdria, atengdo hospitalar e servigos especializados de alta complexidade.

B) Servigcos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia e internacao hospitalar de alta complexidade.

C) Servigos de atengdo de urgéncia e emergéncia, atencdo domiciliar e atencdo hospitalar especializada.

D) Servigos de atengdo primaria, atenc¢do psicossocial, urgéncia e emergéncia e servigos especiais de acesso aberto.

CLINICA MEDICA

Questao 31

O diagnéstico de diabetes mellitus (DM) deve ser estabelecido pela identificagdo de hiperglicemia. Para isso, podem ser
usados a glicemia plasmatica de jejum (GJ), o Teste de Tolerancia a Glicose por via Oral (TTGO) e a hemoglobina glicada
(HbA1c). O TTGO consiste em uma glicemia realizada apés uma hora (TTGO-1h) ou duas horas (TTGO-2h) de uma sobrecarga
de 75 g de glicose por via oral. De acordo com as orientagées da diretriz sobre o diagndstico de diabetes mellitus, da
Sociedade Brasileira de Diabetes, recomenda-se utilizar como critérios de diagnéstico de DM, EXCETO:

A) HbAlc maior ou igual a 6,5%.

B) Glicemia no TTGO- 2 h maior.

C) GJ maior ou igual a 126 mg/dl.

D) Glicemia no TTGO-1 h maior ou igual a 209 mg/dl.

Questao 32

Os objetivos primordiais do tratamento de pacientes com hipertensao arterial sdo a redugdo da pressao arterial e do risco de
desfechos cardiovasculares e mortalidade associados a hipertensao arterial. Além das mudangas no estilo de vida, a terapia
farmacolégica tem papel primordial para a obtengdo do controle da pressdo arterial. De acordo com as orientagbes das

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sobre o tratamento farmacoldgico dessa condi¢cdo, é INCORRETO afirmar que:
(Considere: BRA: Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina IlI; IECA: Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina; BB: Betabloqueadores.)

A) Em pacientes de alto risco ndo obesos, as combinagdes com BB sdo as preferenciais.

B) A combinacdo de fdrmacos é a estratégia inicial recomendada para hipertensos no estagio 1 de moderado e alto risco e
estagios 2 e 3, preferencialmente em comprimido Unico.

C) A combinacdo inicial de dois farmacos em comparacdo com a associa¢cdo sequencial promove um controle mais rapido,
podendo reduzir em até cinco vezes mais a pressao arterial.

D) O tratamento com associagdes de dois bloqueadores do sistema renina-angiotensina, como um BRA e um IECA é
contraindicado, pois promove o aumento de efeitos adversos, sem a reducao de desfechos cardiovasculares.

Questao 33

O tratamento da insuficiéncia cardiaca deve ser baseado em evidéncias e envolve agdo coordenada de multiplos profissionais

da saude, com a adogao de condutas medicamentosas e ndao medicamentosas. Sobre o tratamento farmacolégico de tal

condic¢ao, analise as afirmativas a seguir.

I. Deve-se evitar o uso de espironolactona em pacientes com insuficiéncia renal avancada e em pacientes com hipercalemia
persistente.

Il. Pacientes asmaticos podem ser tratados com alguns betabloqueadores, dando-se preferéncia para aqueles com maior
seletividade Beta 1, como bisoprolol e nebivolol.

lll. Os beneficios esperados com o uso de betabloqueadores podem se tornar aparentes apenas apds varios meses de uso e, em
alguns pacientes, ocorrer tardiamente, apds doze meses do seu inicio.

De acordo com as recomendacgdes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, esta correto o que se

afirma em

A)l, llelll.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.
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Questao 34

Paciente, pele branca, sexo masculino, 60 anos, IMC: 24,8 Kg/m?, encontra-se em seguimento ambulatorial para controle de
hipertensdo arterial. Tem apresentado dificuldade de manter a meta pressérica mesmo com uso de um BRA (losartana), um
BCC (anlodipina) e um diurético tiazidico (hidroclorotiazida) em doses otimizadas. O paciente ja realizou as mudangas no
estilo de vida e ja foi descartada a hipdtese de hipertensao secundaria. Os exames laboratoriais de fungao renal e eletrdlitos
estdo normais. Foi optado por adicionar um quarto farmaco. De acordo com as orientagées das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, o farmaco preferencial a ser adicionado ao esquema terapéutico nesse momento é:

A) Atenolol.

B) Clonidina.

C) Doxazosina.

D) Espironolactona.

Questao 35

Paciente, 50 anos, sexo masculino, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, vem fazendo acompanhamento ambulatorial
para controle da doenca. Nega outras comorbidades além de sobrepeso. Faz uso atualmente de metformina e dapagliflozina.
De acordo com as orientagoes das diretrizes sobre as metas no tratamento do diabetes, da Sociedade Brasileira de Diabetes,
recomenda-se que tal paciente tenha como meta de hemoglobina glicada Alc (HbAlc):

A) < 6,5%.

B) < 7,0%.

C) < 7,5%.

D) < 8,0%

O caso clinico a seguir contextualiza as questdes 36 e 37. Leia-o atentamente.

Paciente, sexo masculino, 32 anos, assintomatico, sem comorbidades conhecidas, comparece em consulta ambulatorial para
realizar uma avaliacao de seu estado de saude. Foram solicitados alguns exames e no retorno foi constatado VDRL positivo
(1:16) e FTA-Abs positivo. O paciente nado se lembra de ter apresentado nenhum sintoma. Foi feito o diagndstico de sifilis latente
com duragdo ignorada.

Questao 36

De acordo com as recomendagbes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Satide, o esquema terapéutico de escolha para esse paciente é a
benzilpenicilina benzatina:

A) 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica.

B) 1,2 milhdo Ul, IM, 1x/semana por duas semanas.

C) 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana por trés semanas.

D) 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana por duas semanas.

Questao 37

Caso o paciente fosse alérgico a penicilina e, de acordo com as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atengao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude, o esquema terapéutico
de escolha para tal paciente é:

A) Azitromicina 1 g, 1x/dia, por 10-14 dias.

B) Ceftriaxona 2 g, IV, 1x/dia, por 10-14 dias.

C) Doxiciclina 100 mg, 12/12h, via oral, por 30 dias.

D) Doxiciclina 100 mg, 12/12h, via oral, por 10-14 dias.

Questao 38

A Sindrome Nefrética (SN) é caracterizada por edema, urina espumosa, proteinuria, hipoalbuminemia associada ou ndo a

dislipidemia. O tratamento de pacientes adultos com SN é amplo e inclui o tratamento do edema nefrético, o controle da

pressao arterial e da dislipidemia, a profilaxia de infecgGes e a prevengao dos fendomenos tromboembdlicos, por meio de

medidas medicamentosas e ndao medicamentosas. De acordo com as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Sindrome Nefrética Primaria em Adultos, sobre o tratamento dessa condigdo, é INCORRETO afirmar que:

A) Preconiza-se uma dieta hipoproteica, usualmente com uma meta diaria < 0,4 gramas de proteina/kg/dia.

B) Quanto maior a proteinuria, maior sera o risco de piora progressiva da funcdo renal e evolugdo para doenca renal cronica.

C) Nos casos de glomeruloesclerose segmentar e focal como etiologia da sindrome nefrética, o farmaco de primeira escolha é
a prednisona.

D) A restrigdo de sddio é fundamental para o controle do edema, sendo preconizado o uso de 2 g de sddio ao dia, ou cloreto
de sddio (NaCl, sal de cozinha) 3-3,5 g/por dia.
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Questao 39

Paciente, sexo feminino, 43 anos, sem comorbidades, comparece ao pronto-socorro com quadro de tosse, febre e dispneia
ha trés dias. Encontra-se orientada. Nega alergias ou uso recente de antibidticos. A radiografia de torax mostra sinais de
consolidagdo em base pulmonar direita. Exames laboratoriais: Hemoglobina 13,0 g/dL; leucdcitos 15.000 células / mm?3;
creatinina: 0,8 mg/dl; ureia: 35 mg/dL; Na: 140 mEq/L; K: 4,0 3,5 mEq/L. Foi feito o diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade. De acordo com as recomendag¢bes para o manejo da pneumonia adquirida na comunidade, da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a antibioticoterapia de escolha para a paciente é:

A) Ceftriaxona, cefotaxima, cefepima ou ceftarolina.

B) Levofloxacino ou moxifloxacino ou gemifloxacino.

C) Amoxicilina + acido clavulanico ou levofloxacino ou cefotaxima.

D) Amoxicilina + 4cido clavulanico ou azitromicina ou claritromicina.

Questao 40

O tratamento da asma tem por objetivo atingir e manter o controle atual da doenca e prevenir exacerbagoes, sendo dividido
em etapas de 1 a 5. Considere um paciente de 18 anos, sexo masculino, sem outras comorbidades, com sintomas na maior
parte dos dias ou despertar noturno pela asma, no minimo, uma vez por semana (etapa 3). De acordo com as recomendagoes
mais recentes da GINA (Global Initiative for Asthma), o esquema preferencial para iniciar o tratamento desse paciente é:
(Considere: SABA: B2 Agonistas de curta duragao; Cl: Corticoide inalatério; LAMA: Antimuscarinico de longa duragdo.)

A) Cl dose alta + SABA.

B) Cl dose baixa + formoterol.

C) Cl dose alta + SABA + LAMA.

D) Cl dose média + formoterol + LAMA.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

As informagOes contextualizam as questoes 41 e 42. Leia-as atentamente.

A tuberculose (TB) ativa em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) é a condi¢cdo de maior impacto na mortalidade por AIDS e
por TB no pais. Segundo o Relatério Global de Controle da Tuberculose, desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), em 2011, as PVHA estdo 21 a 34 vezes mais propensas a desenvolver TB ativa quando comparadas a populacgdo geral.

Frequentemente, o diagndstico da infec¢ao pelo HIV ocorre durante o curso da tuberculose.
(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢éo pelo HIV em Adultos / Ministério da Satde. 2024.)

Questao 41

De acordo com as recomendacgdes da diretriz citada, a terapia antirretroviral em pessoas com coinfec¢iao TB pulmonar — HIV
e com CD4 igual ou inferior a 50 células/mm?2, deve ser iniciada, idealmente, em até:

A) 7 dias.

B) 30 dias.

C) 45 dias.

D) 90 dias.

Questao 42

Existem alguns esquemas antirretrovirais recomendados para o inicio da terapia antirretroviral (TARV) em pessoas virgens
de tratamento e com tuberculose causada por M. Tuberculosis multissensivel. De acordo com as recomendagées da diretriz
citada, o esquema preferencial para o inicio da TARV em pessoas em tratamento de tuberculose com rifampicina é:

A) Abacavir 300 mg / Lamivudina 150 mg / Efavirenz 300 mg 2x/dia.

B) Tenofovir 300 mg / Lamivudina 300 mg / Efavirenz 600 mg (“3 em 1”) 1x/dia.

C) Tenofovir 300 mg / Efavirenz 600 mg (“3 em 1”) 1x/dia + Dolutegravir 50 mg 12/12h.

D) Tenofovir 300 mg / Lamivudina 300 mg (“2 em 1”) 1x/dia + Dolutegravir 50 mg 12/12h.

Questao 43

Paciente, sexo masculino, 27 anos, comparece em consulta ambulatorial com desejo de completar seu esquema vacinal. Foi

constatado que apresenta todas as vacinas em dia, exceto a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) — nunca recebeu

nenhuma dose. De acordo com as orientagdes da Sociedade Brasileira de Imuniza¢des, para completar o seu estado vacinal,

o paciente devera receber:

A) Uma dose da vacina triplice viral.

B) Duas doses da vacina triplice viral, com intervalo minimo de um més entre elas.

C) Duas doses da vacina triplice viral, com intervalo minimo de seis meses entre elas.

D) Trés doses da vacina triplice viral, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose, e seis meses entre a primeira
e a terceira dose.
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O caso clinico a seguir contextualiza as questdes 44 e 45. Leia-o atentamente.

Paciente, sexo feminino, 22 anos, gestante de 22 semanas, sem comorbidades, iniciou quadro de exulceragao indolor de cerca
de 2 cm de didmetro em regido de parede vaginal posterior, que desapareceu espontaneamente, sem deixar sequelas. Duas
semanas depois evoluiu com linfadenopatia inguinal direita exuberante. Apds prosseguir com a investigacdo, foi feito o
diagndstico de linfogranuloma venéreo.

Questao 44

O principal agente etioldgico responsavel por essa doenga é:
A) Haemophilus ducreyi.

B) Neisseria gonorrhoeae.

C) Chlamydia trachomatis.

D) Klebsiella granulomatis.

Questao 45

De acordo com as recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com

InfecgOes Sexualmente Transmissiveis, o tratamento preferencial para essa paciente é:

A) Ceftriaxona 1.000 mg intramuscular, dose Unica.

B) Doxiciclina 100 mg via oral, 2x/dia, por vinte e um dias.

C) Azitromicina 1.000 mg via oral, 1x/semana, por vinte e um dias.

D) Sulfametoxazol / trimetoprima (800/160 mg) via oral, 2x/ dia, por, no minimo, trés semanas, ou até que ocorra a melhora
da linfadenopatia.

O caso clinico a seguir contextualiza as questdes 46 e 47. Leia-o atentamente.

Paciente, sexo masculino, 55 anos, tabagista, recebeu o diagnéstico de tuberculose pulmonar e iniciou o tratamento com o
esquema basico (etambutol, isoniazida, pirazinamida e rifampicina). Apds duas semanas de tratamento, iniciou quadro de
cefaleia importante, insdnia, euforia e sintomas de ansiedade. Chegou a apresentar também dois episddios de crise convulsiva
e sinais de psicose.

Questao 46

O provavel farmaco responsavel por esse quadro é:
A) Isoniazida.

B) Etambutol.

C) Rifampicina.

D) Pirazinamida.

Questao 47

De acordo com o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude, na fase de
ataque, a droga responsavel por esse quadro deve ser substituida por:

A) Linezolida.

B) Terizidona.

C) Levofloxacino.

D) Estreptomicina.

Questao 48

Paciente, sexo feminino, 59 anos, apresenta diagndstico de adenocarcinoma de estébmago, com bom status performance, em
programag¢ao de correcao cirurgica curativa. No momento, encontra-se realizando quimioterapia neoadjuvante. Iniciou
quadro de nauseas e vomitos incoerciveis durante sessao de quimioterapia, evoluindo com quadro de broncoaspiragao de
conteuido gastrico. Foi encaminhada diretamente para unidade de terapia intensiva para suporte. Em menos de 48 horas
evoluiu com febre, tosse e dispneia. A tomografia de torax evidenciou sinais de pneumonia aspirativa acometendo o lobo
inferior do pulmao direito, além de sinais iniciais de necrose local. No momento, encontra-se estavel hemodinamicamente,
com saturac¢io de 97% com uso de mascara de 02 a 12 L/min. De acordo com as recomendagdes para o manejo da pneumonia
adquirida na comunidade, da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, nesse cendrio, visando a uma terapia alvo-
-especifica, a antibioticoterapia deve ser feita, preferencialmente, com:

A) Ertapenem.

B) Polimixina B.

C) Vancomicina.

D) Piperacilina-tazobactam.
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Questao 49

A transmissdao do meningococo e do Haemophilus influenzae (HI) ocorre de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de

secrecoes respiratorias, do doente ou do portador assintomatico, em que geralmente se necessita de um contato préximo e

prolongado, para que ocorra a transmissao. O contato préximo pode ser definido como o individuo que teve contato direto

e prolongado com o caso suspeito ou confirmado de doenga meningocdcica e doenga invasiva por Hl, com exposi¢ado direta

as goticulas de secreg¢oes respiratorias. Esse contato pode ser definido de forma retrospectiva ou prospectiva. De acordo com

as orientagdes mais recentes do Ministério da Salde e do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Meningites,

considera-se o contato:

A) Retrospectivo: ocorre do inicio dos sinais e sintomas do caso até, no maximo, 2 dias anteriores.

B) Retrospectivo: ocorre do inicio dos sinais e sintomas do caso até, no mdximo, 10 dias anteriores.

C) Prospectivo: ocorre do inicio dos sinais e sintomas do caso até, no maximo, 72 horas ap0ds inicio do uso da rifampicina.

D) Prospectivo: ocorre do inicio dos sinais e sintomas do caso até, no maximo, 72 horas apds inicio do tratamento com
cefalosporina de terceira geragéo.

Questao 50

O tratamento da hepatite C esta indicado na presenca da infeccdo aguda ou crénica pelo virus da hepatite C (HCV),
independentemente do estadiamento da fibrose hepatica. No entanto, é fundamental saber se o paciente tem fibrose
avangada (F3) ou cirrose (F4), pois a confirmacgdo desse diagndstico podera afetar a condugdo clinica do paciente e o esquema
de tratamento proposto. O estadiamento pode ser realizado por qualquer um dos métodos disponiveis: APRI ou Fibrosis-4
(FIB4), bidpsia hepatica ou elastografia hepatica. Para o calculo do FIB4, deve-se considerar as seguintes variaveis, EXCETO:
A) Idade em anos.

B) Tempo de protrombina.

C) Contagem de plaquetas.

D) Niveis séricos de alanina transaminase.

NAO é permitida a anotagdo das respostas da prova em nenhum meio.
O candidato flagrado nessa conduta podera ser eliminado do processo.
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10.

11.

INSTRUCOES

Somente serd permitida a utilizagdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e de ponta grossa.
E proibida, durante a realizacdo das provas, a comunicagdo entre os candidatos e a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou
similares, livros, anotagOes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis, borracha ou
corretivo. Especificamente, ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o devido recolhimento, com
respectiva identificagdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda eletrbénica, notebook, palmtop,
ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme
de veiculo, reldgio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e similares etc., o que ndo acarreta em qualquer responsabili-
dade do Instituto Consulplan sobre tais equipamentos.

Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do certame, no dia da realiza¢do das provas escritas, os candidatos serdo
submetidos ao sistema de detecgdo de metais na entrada e na saida dos sanitdrios. Excepcionalmente, poderdo ser
realizados, a qualquer tempo durante a realizagdo das provas, outros procedimentos de vistoria além do descrito.

A prova terd duragdo de trés horas para os cargos de nivel fundamental, médio e médio técnico; trés horas e trinta minutos
para todos os cargos de nivel superior, exceto Auditor Administrativo, Auditor Clinico e Procurador Municipal; e, quatro horas
e trinta minutos para os cargos de Auditor Administrativo, Auditor Clinico e Procurador Municipal. Esse periodo abrange a
assinatura, assim como a transcri¢do das respostas para o Cartdo de Respostas (gabarito) e o preenchimento da Folha de Textos
Definitivos (Prova Discursiva), quando houver.

O caderno de provas é composto por trinta questdes para os cargos de nivel fundamental, quarenta questGes para os cargos de
nivel médio e cinquenta questbes para todos os cargos de nivel superior.

As questOes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com quatro opg¢des (A a D) e uma Unica resposta correta. Ao
terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplicacdo o Cartdo de Respostas (gabarito) e a
Folha de Textos Definitivos (Prova Discursiva), quando houver, devidamente assinados nos locais indicados.

Ao receber o material de realizagdo das provas, o candidato deverd conferir atentamente se o caderno de provas contém o nimero
de questdes previsto, se corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados constantes no Cartdo de Respostas
(gabarito) e na Folha de Textos Definitivos (Prova Discursiva) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material
esteja incompleto ou, ainda, detenha qualquer imperfei¢do, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de Aplica¢do, ndo
cabendo reclamagdes posteriores nesse sentido.

Os Fiscais de Aplicagdo ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre o conteudo das provas.
Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

N3o é permitida a anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas (copia de gabarito) no comprovante de inscri¢ao ou
em nenhum outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizacdo das provas levando o caderno de provas no decurso dos ultimos
trinta minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato, também, podera retirar-se do local de provas
somente a partir dos noventa minutos do inicio de sua realizagdao, contudo ndao podera levar consigo o caderno de provas.
Os trés ultimos candidatos de cada sala sé poderdo sair juntos. Caso algum candidato insista em sair do local de aplicagao
antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicacdo, sera lavrado Termo de Ocorréncia, assinado pelo candidato e testemunhado
pelos outros dois candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo Coordenador da Unidade de Provas, para posterior
andlise pela Comissdo de Acompanhamento do Concurso.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serao divulgados na internet, no enderego eletrénico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 15h da segunda-feira subsequente a realiza¢do das provas.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas devera fazé-lo apenas em
requerimento préprio, disponibilizado no link correlato ao Concurso Publico, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Alinterposicdo de recursos devera ser feita apenas no prazo recursal, conforme informacgGes contidas no edital do certame.





