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\_




PORTUGUES

O Texto I deve ser lido para responder as questdes de 1 a 6.

Texto I

PAISES PRECISAM TRATAR A SOLIDAO COMO UM PROBLEMA PUBLICO

Sucesso de uma nag¢do ndo é apenas produzir mais, é perder menos gente para o siléncio

Waldemar Magaldi Filho
20 set. 2025 as 10h10

Quando a vida perde o fio do sentido, até um simples resfriado pode derrubar. Nao é exagero poético, ¢ uma descrigao precisa do
que acontece quando o organismo psiquico se vé sem horizonte, sem pertencimento, sem uma razao que amarre as horas do dia.

Longe de um misticismo nebuloso, essa "tarefa" ¢ o nome classico de uma experiéncia cotidiana, a sensagao de ter valor para
alguém, de que o esforco tem direcdo, de que o mundo ainda nos pede algo. Quando esse chamado some, o corpo registra, a imunidade
cede, amente fecha e ficamos "bloqueados". O destino de pessoas e de sociedades muda quando o sentido deixa de existir.

E ai que entra um termo incémodo, nascido do esforgo de dois economistas, Anne Case ¢ Angus Deaton: "mortes por
desespero". A expressao retne trés causas de morte que se expandiram em certas populacdes ao longo das ultimas décadas: suicidio,
overdose de drogas e doengas hepaticas relacionadas ao alcool.

Por tras dos nimeros o desenho social de isolamento, perda de propdsito, empregos que somem, comunidades que se desfazem,
dor cronica tratada como mercadoria. O fendmeno foi fotografado com nitidez em partes dos Estados Unidos. Mas nao se trata de um
destino americano, ¢ um alerta universal. Quando vinculos esgarcam e perspectivas encolhem, a curva do desespero sobe. E desespero
nao € s um afeto, é uma politica do corpo.

A literatura de saude publica insiste que o sentido ¢ também um determinante social. Nao basta aconselhar resiliéncia individual
quando as estruturas que sustentam a vida comum — trabalho digno, moradia, transporte, escola, cuidado — estao corroidas.

Nao se trata de eleger um culpado tnico — crises tém multiplas causas, da inovagdo tecnologica aos choques geopoliticos —, mas
de notar um padrao, quando politicas publicas passam a tratar a seguranga econdmica, a satde, a educacdo e o cuidado como linhas de
custo a serem comprimidas, a conta aparece em outro lugar.

Aparece na sobrecarga das familias, na precarizago silenciosa de territorios, na medicalizagdo do sofrimento social, na
anestesia como resposta. A retérica da meritocracia sem freios € psicologicamente toxica porque produz um tipo de vergonha que isola.
E isolamento ¢ adubo para o desespero.

Dizer que "a matéria ganhou primazia sobre a alma" ndo ¢ uma oposigio simplista entre economia ma e espiritualidade boa. E
uma constatagdo sobre prioridades, quando o prego vira a linguagem, perde estatuto de valor. O resultado ¢ uma sociedade eficiente
para produzir coisas e inabil para acolher pessoas. E, no entanto, ndo ha contradigdo entre prosperidade e sentido, ha desordem de
metas.

O desafio ¢ civilizatorio, alinhar incentivos econdmicos a finalidades humanas. Isso significa cinco linhas de agdo que cabem na
pauta publica e na vida miuda: politicas de emprego que recompensem o trabalho decente; um sistema de satde que integre cuidado
mental desde a atengdo primaria; regulagdo e responsabilidade corporativa em mercados que lidam com dor e dependéncia;
investimento em educagdo continuada e requalificagdo que devolvam horizonte a trabalhadores em transicao; e, por fim, uma agenda
de convivéncia que trate a solidao como problema ptblico, promovendo espagos, tempos e servigos que refagam a comunidade.

Fonte: MAGALDI FILHO, Waldemar. Paises precisam tratar a soliddo como um problema publico. Folha de Sdo Paulo, 20 set. 2025. Disponivel em:
https://www 1.folha.uol.com.br/ilustrissima/2025/09/uma-sociedade-eficiente-para-produzir-coisas-e-inabil-em-acolher-pessoas.shtml. Acesso em: 20 set. 2025.
Adaptado.

1*QUESTAO
Acercado Texto I, analise as seguintes assertivas.

I- A falta de horizontes, a soliddo, ndo se sentir importante para alguém ou para o mundo sdo fatores que influenciam a saude
organica—eisso pode impactar a economia de umanagao.

II- Aschamadas “mortes por desespero”, cada vez mais comuns nas ultimas décadas em algumas populagdes, incluem o suicidio, a
overdose por drogas e doencas hepaticas devido ao uso abusivo de alcool.

III- Asaude publicando pode ser considerada um determinante social porque ndo afeta o equilibrio economico de um pais.

IV- Aprimazia da matéria sobre a alma é vista pelo autor como uma questao de prioridades.

E CORRETO o que se afirma em:
a) Ilelllapenas. d) IIelIV apenas.
b) Ielllapenas e) LILIMelV.

¢) [,IlelIVapenas.
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2*QUESTAO
Sobre o proposito comunicativo do Texto I, ¢ CORRETO afirmar que se trata de:

a) relatar o trabalho dos economistas Anne Case e Angus Deaton sobre "mortes por desespero”.

b) argumentar sobre anecessidade de os paises tratarem a soliddo como uma questao de saude publica.
¢) narrar atrajetoriaacerca da literatura sobre saude publica nos Estados Unidos.

d) descrever como choques geopoliticos podem ser responsaveis pelo sentimento de perda de propdsito.
e) dissertar sobre como contornar o problema social para que ele ndo prejudique o setor econdmico.

3*QUESTAO
O Texto I ¢ um artigo de opinido. A respeito desse género textual, analise as assertivas a seguir.

I- Atipologiatextual predominante em um artigo de opinido € a argumentagao.

II- Num artigo de opinido, a descri¢do de um problema € mais importante do que a persuasao do publico leitor/ouvinte.

III- O dominio dos elementos da situacdo comunicativa no texto envolve a compreensao do publico-alvo, do contexto de circulagao e
das normas implicitas que regem o género.

I'V- No artigo de opinido em analise, o publico-alvo precisa dominar a norma padrao da linguagem para compreender o texto.

E CORRETO o que se afirma em:

a) Ilelllapenas.

b) IelV apenas.

¢) IlelVapenas.
d) I IITeIVapenas.
e) LILIIelIV.

4*QUESTAO

No periodo retirado do Texto I: “Mas ndo se trata de um destino americano, ¢ um alerta universal. Quando vinculos esgarcam e
perspectivas encolhem, a curva do desespero sobe. E desespero ndo é s6 um afeto, ¢ uma politica do corpo”, do ponto de vista das
relacdes semantico-pragmaticas, tem-se um exemplo de:

a) heteronimia.
b) sinonimia.
¢) antonimia.
d) paronimia.
e) modalizagio.

5*QUESTAO

Considerando o trecho retirado do Texto I: “Nao se trata de eleger um culpado tinico — crises tém multiplas causas, da inovagao
tecnologica aos choques geopoliticos —, mas de notar um padrdo, quando politicas publicas passam a tratar a seguranga econdmica, a
saude, a educacg@o e o cuidado como linhas de custo a serem comprimidas, a conta aparece em outro lugar”, analise as assertivas que
seguem.

I- No aposto “crises tém multiplas causas, da inovacdo tecnoldgica aos choques geopoliticos”, o substantivo crises oferece uma
explicagdo sobre a quais culpados pelo quadro desanimador descrito no texto o autor poderia estar se referindo, enquanto o
substantivo causas aponta para fatores que poderiam desencadear as crises, tais como a inovagdo tecnoldgica e os choques
geopoliticos.

II- O referente do sujeito “a conta”, em “a conta aparece em outro lugar”, ndo pode ser recuperado no texto em si, mas na
exterioridade do texto, o que acarreta um problema de coeséo.

III- A classe de palavras substantivo é relevante para a coeréncia do periodo, uma vez que a intengdo do autor ¢ argumentar sobre uma
situagdo, ou seja, sobre algo que estd ocorrendo na sociedade, e que exige varias denominagdes, como ocorre em “multiplas

EEINT3 EERNTS

causas”, “politicas publicas”, “seguranca econdmica”, por exemplo.

E CORRETO o que se afirma em:

a) L IIelll

b) Iellapenas.
¢) Ilelllapenas.
d) Ilapenas.

e) lelllapenas.
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6°QUESTAO
Considerando a coesdo do texto, ¢ CORRETO afirmar que:

a) em “Longe de um misticismo nebuloso, essa "tarefa" ¢ o nome classico de uma experiéncia cotidiana”, o termo em destaque nao
encontra o seu referente explicito no texto. E uma referéncia exoforica.

b) em “[...] ¢ uma descrigdo precisa do que acontece quando o organismo psiquico se vé sem horizonte, sem pertencimento, sem uma
razdo que amarre as horas do dia”, o pronome relativo em destaque tem por referente o substantivo descri¢éo.

¢) em “Aparece na sobrecarga das familias, na precarizagdo silenciosa de territorios, na medicaliza¢do do sofrimento social, na
anestesia como resposta”, o referente a conta esta eliptico.

d) em “tr€s causas de morte que se expandiram”, empregos que somem” ¢ “comunidades que se desfazem”, o termo em destaque
exerce funcdes sintaticas diferentes.

e) em “O desafio ¢ civilizatdrio, alinhar incentivos econdmicos a finalidades humanas. Isso significa cinco linhas de acdo que cabem
napauta publica e na vida miuda”, o pronome demonstrativo em destaque ¢ um exemplo de retomada cataforica.

7*QUESTAO
No Texto II:
Texto IT
@ dicashistoricas @ o
1 Melodia Simples « Clocks Time 9
QJ?:AOZSEM ...TEM 0S QUE
% BiOLOGIA... FAZEM MEDICINA...

e

...TEM 0S ...E TEM 0S
QUE FAZEM QUE FAZEM
JORNALISMO... HiSTORIA!

becﬁstms@gmﬂ.com

Fonte: DICAS HISTORICAS. Disponivel em: https:/www.instagram.com/p/DOIzO8GjpHC/. Acesso em: 2 out. 2025.

Os substantivos Biologia, Medicina, Jornalismo ¢ Histéria, que nomeiam cursos e compdem as ora¢des que formam a tira, do ponto
de vista sintatico sdo todos exemplos de:

a) objeto indireto. d) adjuntoadnominal.
b) objeto direto. e) adjunto adverbial.
¢) complemento nominal.

Pararesponder as questoes 8,9 e 10, leia o Texto I11.

Texto I11
% niquel.nausea
LES ESTAO SE SiM!
Siriosr | " D

DPROGA!

ety

Mgy pens
\ete's
(

SE VoCES NAO SE
| COMPORTAREH, O HONSTRO
COME VOCES!,,,

Fonte: GONSALES, Fernando. Niquel Ndusea. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/DO-wPeVDngk/?img_index=1. Acesso em: 2 out.2025.
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8°QUESTAO
Acercado Texto I1I, analise as assertivas a seguir.

I- Osubstantivo “monstro” ¢ empregado na tira de forma ambigua.
II- A frustracdo dos monstros ¢ importante para o estabelecimento da coeréncia do texto.
III- O humor datira gira em torno de uma quebra de expectativa.

E CORRETO o que se afirma em:

a) lelllapenas.
b) Iellapenas.
¢) Ilelllapenas.
d) ITapenas.

e) LIlelll

9*QUESTAO
No periodo composto retirado do Texto III: “Se vocés ndo se comportarem, o monstro come vocés!”, a oragdo em destaque se
classificacomo:

a) oracdo subordinada adverbial condicional.

b) oragdo subordinada adjetivarestritiva.

¢) oracdo subordinada substantiva objetiva direta.

d) oracao subordinada substantiva completiva nominal.
e) oragdo principal.

10° QUESTAO
Caso a voz verbal da oragdo “o monstro come vocés!” fosse alterada, o resultado seria: “vocés serdo comidos pelo monstro!”. Sobre
isso, ¢ CORRETO afirmar que:

a) avozverbal passaaser passiva e o termo em destaque exerce a fungao sintatica de adjunto adverbial.
b) avozverbal passaaser passiva e o termo em destaque exerce a fungao sintatica de agente da passiva.

¢) avozverbal passaaser ativae o termo em destaque exerce a funcdo sintatica de objeto direto.

d) avozverbal passaaserativae o termo em destaque exerce a fungao sintatica de objeto indireto.

e) avozverbal passaaser ativae o termo em destaque exerce a fungao sintatica de complemento nominal.

O Texto IV serefere as questdesde 11 a 15.

Texto IV - Blanco
Marisa Monte

Me vejo no que vejo

Como entrar por meus olhos
Em um olho mais limpido

Me olha o que eu olho

E minha criagio

Isto que vejo

Perceber ¢ conceber

Aguas de pensamentos

Sou a criatura do que vejo
Fonte: PAZ, Octavio. Blanco. Intérprete: Marisa Monte. Barulhinho Bom. Londres: EMI, 1996. Letra disponivel em: https://www.letras.mus.br/marisa-
monte/47272/. Acesso em: 4 out. 2025.

11* QUESTAO
No verso “Sou a criatura do que vejo”, o processo de formagdo da palavra em destaque é:

a) derivacdo sufixal.

b) derivagdo prefixal.

¢) derivacdo parassintética.
d) derivacdo regressiva.

e) hibridismo.
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12* QUESTAO
Ainda considerando o verso “Sou a criatura do que vejo”, ¢ CORRETO afirmar que se trata de uma:

a) antitese.
b) metonimia.
¢) catacrese.
d) comparagao.

e) metafora.

13* QUESTAO
A fungdo da linguagem predominante no Texto IV ¢é:

a) referencial.

b) metalinguistica.
¢) conativa.

d) emotiva.

e) fatica.

14* QUESTAO
Ao colocar na ordem direta os versos 5 e 6 do Texto IV, tem-se o seguinte periodo composto:

Isto que vejo ¢ minha criagio.

E CORRETO afirmar que a oragio em destaque se classifica como uma oragio:

a) subordinada adjetiva restritiva.

b) subordinada adjetiva explicativa.

¢) subordinada substantiva objetiva indireta.
d) coordenada sindética adversativa.

e) coordenada sindética conclusiva.

15* QUESTAO
Observe os seguintes versos da cangdo:

Me vejo no que vejo
Como entrar por meus olhos
Em um olho mais limpido

E CORRETO afirmar sobre a palavra em destaque que é uma palavra:

a) paroxitona e no texto atua como antonimo de conturbado.

b) oxitona e no texto atua como sinénimo de inexplicavel.

¢) paroxitona e no texto atua como anténimo de tépido.

d) proparoxitona e no texto atua como sinénimo de transparente.
€) proparoxitona e no texto atua como sinénimo de enigmatico.
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RACIOCINIO LOGICO

Considere as seguintes proposicdes:

R: Todo campe@o olimpico ¢ medalhista;
S:a+b=4,talquea=1eb=2.

Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que:

a) aproposicdo S ¢ falsa e a conjun¢do logica (R A S) é verdadeira.

b) a proposicéo R ¢ falsa e a disjungdo logica (R V S) ¢ verdadeira.

¢) aproposicdo S ¢é verdadeira e a disjungdo logica (R V S) ¢ falsa.

d) aproposicdo R ¢ verdadeira e a conjungéo logica (R A S) é verdadeira.

e) as proposi¢oes R e S sdo, respectivamente, verdadeira e falsa. Portanto, a conjun¢do légica (R A S) € falsa.

17*QUESTAO
Complete a Tabela-verdade a seguir:

Tabela-verdade
S R—S ~RVS

| <|<| R

\Y
F
\Y
F

Analise as assertivas e assinale a alternativa CORRETA.

a) A proposigdo composta (~R V S) foi construida mediante uma conjungao logica.

b) A proposi¢ao composta (R — S) ¢ tautologica.

¢) As duas proposi¢des compostas, (R — S) e (~R V S), s@o equivalentes.

d) As duas proposi¢des compostas, (R — S) e (~R V S), sdo contradi¢des.

e) A proposicao composta (R — S) é contingente e a proposi¢ao composta (~R V S) ¢ tautologica.

18* QUESTAO
Considere as proposigdes abaixo:

P: Carlos ndo ¢ eletricista;
Q: Maria ¢ comissaria de bordo;
R: Jorge é concursado.

E CORRETO afirmar que:

a) Jorge nao é concursado ou Carlos nio ¢ eletricista, traduzida para linguagem logica, é equivalente a (~ R A P).

b) Carlos é eletricista ¢ a negagdo da proposicao P e a proposi¢cdo composta Carlos naio é eletricista e Jorge é concursado ¢ a
disjung¢ao das proposigoes P e R.

¢) Jorge é concursado ou Maria é comissaria de bordo ¢ uma conjuncao logica.

d) Carlos ¢ eletricista ou Maria nio é comissaria de bordo, traduzida para linguagem logica, € equivalente a ~ (P A Q).

e) Maria é comissaria de bordo e Jorge nao é concursado ¢ a conjuncdo das proposigdes Q ¢ R.

19° QUESTAO
Os pais de Marilia, a mais nova de dois irmaos, casaram-se em 1961, quando tinham uma diferenca de idade de 23 anos. Sabe-se, ainda,
que as informagdes a seguir também se referem a Marilia:

(i) nasceuem 1981, ano em que sua mae completou 38 anos;
(i) seupaié maisvelho que suamae;
(iii) seuirmao ¢ 10 anos mais velho que ela.

E CORRETO afirmar que:

a) em2024,amae de Mariliacompletou 79 anos.

b) opaideMarilianasceuem 1920 e em 2024 seu irmao completou 53 anos.
¢) em2024,oirmao de Mariliacompletou 54 anos.

d) opaideMarilianasceuem 1923.

e) quando Marilia nasceu, seu pai tinha 60 anos.
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20°QUESTAO
AFigura01 é¢ compostapor duas escadas independentes que se cruzam, formando um quadrado de letras.

A T

BN

D Q
B S

Fonte: CPCON

Analise o padrao de formagao das escadas e determine as letras correspondentes aos nimeros 1, 2, 3 ¢ 4, RESPECTIVAMENTE.

a) HJ L
b) H, L1 J.
c) A ,
d LK, J, L.

e LL JK.

21°QUESTAO

Apos arealizacdo de uma corrida de Skm, o tempo final dos 8 (oito) primeiros atletas foi divulgado na Tabela 01 a seguir:

Tabela 01 —Tempo de prova

Posicdo | Nimero de inscricdo | Tempo final
01 0014 12min04seg
04 1234 14minl8seg
07 0356 17min21seg
03 1102 12min45seg
02 0025 ?

08 0001 22min00seg
06 0011 16minl4seg
05 0007 15min01lseg

Fonte: CPCON

Sabendo-se que a diferenca de tempo entre os 2 (dois) primeiros candidatos foi de 10 segundos e desconsiderando a fragdo em
segundos do tempo final de cada candidato, assinale a alternativa que apresenta, CORRETA ¢ RESPECTIVAMENTE, a média
aritmética, a moda e a mediana da sequéncia crescente formada pelo tempo final dos candidatos.

a) 15;12e14,5.
b) 14,5;12¢15.
¢) 15;14,5¢e12.
d) 10;11e12.

e) 12;15e14,5.

22*QUESTAO
Dadas as sequéncias numéricas Seql e Seq2 a seguir, apds determinar as incognitas, ¢ CORRETO afirmar que:

Seql: 2,a,b,c, 14, 17,20
Seq2: 4, x,y, z, 324,972, 2916

a) aincognita ¢ ¢igual a 10.

b) a média aritmética das incognitas x, y e z ¢ igual a 51.

¢) amédia aritmética das incognitas a, b e ¢ € igual a 8 e a incognita z ¢ igual a 108.
d) a soma das incognitas x e y ¢ igual a 47.

e) a média aritmética da Seql ¢ igual a 10 e mediana da Seq?2 ¢ igual a 108.
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23*QUESTAO

Um simulado composto por trés disciplinas, Matematica Aplicada (MA), Algebra Booleana (AB) e Circuitos Elétricos (CE), foi
aplicado, de forma separada, ao final de um curso Técnico em Eletroeletronica. A quantidade de alunos que realizaram a prova de cada
disciplina, em um universo de 85 alunos matriculados, foi apresentada por meio do Diagrama de Venn a seguir:

Figura 02 - Diagrama de Venn

Y

AB

Fonte: CPCON

Com base nas informacdes contidas na Figura 02, ¢ CORRETO afirmar que:

a) apenas 5 alunos realizaram simultaneamente as provas de Matematica Aplicada e Algebra de Booleana.

b) apenas 17 alunos realizaram a prova de Circuitos Elétricos.

¢) 40alunos realizaram a prova de Matematica Aplicada.

d) 10alunosrealizaram as trés provas simultaneamente e 16 alunos realizaram as provas de Matematica Aplicada e Circuitos Elétricos
simultaneamente.

e) 82alunosrealizaram o simulado e 3 sdo faltosos.

24* QUESTAO
Considerando o abecedario da lingua portuguesa, determine a proxima letra da sequéncia e assinale a alternativa CORRETA cuja
palavrainicia com a letra encontrada.

B,D,G,K,P, .

a) VAZIO.

b) WINDOWS.
¢) XADREZ.
d) YOGA.

e) ZEBRA.

25*QUESTAO
A matriz da Figura 03 foi construida admitindo a mesma regra logica para a formagao das linhas e colunas. Além disso, todos os

elementos que a compdem pertencem ao conjunto A = {5,10,15,25}.

Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que:

5 10 15 25

10 | A1l A2 15

15 | A3 | A4 10

25 15 10 5

Fonte: CPCON

a) A2eA3s3onecessariamenteiguaisas.
b) AleA4sdoiguaisa5ouiguaisa?2s.

¢) AleAd4sdonecessariamenteiguaisa?2s.
d) A2eA3siodiferentes.

e) AleAdsiodiferentes.

PAGINA 09



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26°QUESTAO
Homem, 58 anos, hipertenso e com diagnostico recente de diabetes Mellitus tipo 2, procura a Unidade Basica de Saude (UBS) para
acompanhamento. Seus exames iniciais mostram:

HbAlc:7,4%

Glicemiade jejum: 140 mg/dL

Pressdo arterial: 138/85 mmHg

Perfil lipidico: LDL 140 mg/dL, HDL 38 mg/dL, triglicerideos 200 mg/dL

Refere sedentarismo e dieta rica em carboidratos simples.
Considerando a conduta mais adequada inicialmente, ¢ CORRETO afirmar que o médico deve:

a) solicitar encaminhamento urgente ao endocrinologista antes de qualquer intervengdo na UBS.

b) iniciar imediatamente insulina basal para todos os pacientes com HbA 1c acima de 7%.

¢) prescrever estatina para a dislipidemia sem avaliar glicemia ou iniciar mudangas de estilo de vida, considerando que o controle
lipidico sozinho reduzira suficientemente o risco cardiovascular.

d) orientar educagdo em diabetes e mudancas de estilo de vida, monitorar glicemia/HbA 1¢ e iniciar metformina se metas glicémicas
nao forem atingidas.

e) priorizar tratamento de dislipidemia e hipertensdo, deixando a glicemia para avaliagdo futura.

27°QUESTAO

Menino, 18 meses, ¢ levado a Unidade Bésica de Satide (UBS) pelos responsaveis apdés uma convulsdo generalizada de 3 minutos
associada a febre de 38,5°C. E a primeira crise. No ha antecedentes de atraso no desenvolvimento e nio apresenta sinais de alerta
neurolégicos, como sonoléncia intensa, déficit motor, rigidez de nuca ou convulsao focal prolongada.

Qual conduta ¢ mais adequada?

a) Solicitar imediatamente tomografia ou ressonancia cerebral para descartar lesdes estruturais.

b) Tranquilizar os responsaveis, explicando que a maioria das convulsdes febris simples ¢ benigna, tratar a febre, sem exames
complementares rotineiros.

¢) Prescrever anticonvulsivante continuo como profilaxia para evitar novas crises.

d) Encaminharacrianga paraneurologista antes de qualquer manejo da febre.

e) Registrar a ocorréncia, mas evitar detalhar a benignidade da convulsdo febril, para acompanhamento mais cauteloso por outros
profissionais.

28°QUESTAO

Homem, 45 anos, trabalhador de escritorio, procura a Unidade Basica de Satide (UBS) queixando-se de dor lombar baixa ha 3 semanas,
de inicio gradual, sem irradiagdo para membros inferiores, sem febre ou perda de forga. Nega trauma recente. Ele relata que a dor piora
apos longos periodos sentado e melhora com descanso.

Sabendo que a dor lombar ¢ um dos tipos de dor mais corriqueiras nas consultas na pratica clinica em UBS, como melhor lidar com o
caso em questdo de acordo com protocolos direcionados a Aten¢ao Primaria a Saude (APS)?

a) Indicar o uso de relaxantes musculares continuos por pelo menos 4 semanas, ssm acompanhamento de medidas fisicas ou
reabilitagdo, para alivio da dor.

b) Solicitar raio-X lombar imediato para todos os casos de dor lombar, independentemente de sinais de alerta, para descartar
alteragdes estruturais.

¢) Encaminhar imediatamente ao ortopedista ou fisiatra, considerando que toda dor lombar em adulto requer avaliacao especializada
antes de qualquer intervencgao.

d) Prescrever repouso absoluto por 1 a2 semanas e restringir atividades fisicas até resolugao completa da dor.

e) Orientar medidas de autocuidado e atividades fisicas leves, analgesia com anti-inflamatorios ou analgésicos conforme
necessidade, incentivar manuten¢ao da mobilidade e agendamento de retorno para reavaliagdo, sem solicitar exames de imagem
imediatos.
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29°QUESTAO

Durante a consulta de rotina, o médico de familia observa que uma crianga de 2 anos ndo possui registro completo das vacinas do
calendario nacional. Considerando as diretrizes do Ministério da Saude e da Atengdo Primaria a Satde (APS), como melhor proceder
visando aos cuidados com a satide da crianga, especificamente acerca da vacinagao?

a) Registrar o atraso vacinal sem aplicagdo das vacinas, apenas para monitoramento populacional, aguardando a préxima campanha
nacional de vacinagdo.

b) Atualizar imediatamente o esquema vacinal da crianga, garantindo a aplicagdo das doses atrasadas de acordo com a idade, registrar
na Caderneta de Satide e orientar os responsaveis sobre a importancia da vacinagao continua.

¢) Indicar que o pediatraresponsavel avalie se a crianga realmente precisa de vacinacao, antes de qualquer agdo da equipe de APS.

d) Aplicar as vacinas atrasadas de forma escalonada, planejando a sequéncia para reduzir o nimero de intervengdes simultaneas na
crianga, sem comprometer a prote¢do adequada.

e) Organizar uma estratégia de acompanhamento individualizado, com agendamento de retorno para revisar o esquema vacinal
completo ereforcar orientacdes aos responsaveis, garantindo adesdo e continuidade do cuidado.

30°QUESTAO
O médico de familia da Unidade Bésica de Saude (UBS) observa que muitos responsaveis de criangas de 1 a 5 anos ndo conseguem
acompanhar corretamente o crescimento e o desenvolvimento dos filhos, confundindo atraso no crescimento com variagdo individual.
Considerando as diretrizes do Ministério da Satude para a ateng@o primaria a satide da crianga, qual € a conduta mais adequada para a
equipe da UBS?

a) Realizar acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento em todas as consultas, utilizando curvas de crescimento,
marcos de desenvolvimento e registro adequado na Caderneta de Saude da Crianga, orientando os responsaveis sobre sinais de
alerta.

b) Solicitar avaliacdo laboratorial completa para todas as criangas em cada consulta, mesmo na auséncia de sinais clinicos, para
detectar alteragdes de crescimento precocemente.

¢) Considerar apenas o peso da crianga como indicador de crescimento, uma vez que altura e perimetro cefalico variam muito e ndo
refletem alteragdes clinicas importantes.

d) Orientar os responsaveis a comparar o crescimento da crianga apenas com irmaos ou vizinhos da mesma idade, sem uso de curvas
ou padrdes nacionais.

e) Registrar apenas alteragdes significativas de crescimento, como desnutri¢do grave, deixando o acompanhamento de rotina para
consultas anuais.

31*QUESTAO

Mulher, 52 anos, relata dificuldade para iniciar o sono e acorda varias vezes durante a noite nos ultimos 3 meses. Refere cansago diurno,
irritabilidade e dificuldade de concentragdo no trabalho. Nega uso de medicamentos, alcool ou substancias estimulantes recentes.
Relata estresse familiar.

Acercada conduta frente a insonia na Atengao Primaria a Saude (APS), ¢ CORRETO afirmar que compete ao médico:

a) focar em mudangas pontuais de habitos, como reduzir cafeina e atividades noturnas estimulantes, sem planejamento estruturado ou
acompanhamento da rotina de sono.

b) solicitar polissonografia e exames laboratoriais para investigar causas secundérias de insonia antes de qualquer intervengdo
comportamental ou educativa.

¢) prescrever benzodiazepinico de curta duragdo, com monitoramento periddico do uso e reavaliagdo da necessidade da medicacdo
apos algumas semanas.

d) recomendar fitoterapicos ou melatonina, com orientagdes gerais sobre horarios de sono, considerando a suplementagdo como
recurso principal no manejo inicial.

e) implementar estratégias de higiene do sono e intervengdo cognitivo-comportamental, orientando sobre rotina, ambiente e
estimulos do sono, com acompanhamento da evolugao clinica.

32*QUESTAO

Dr. Jodo coordena uma equipe de satide da familia em um territorio com alta populago de idosos e pacientes com doengas cronicas. Ele
percebe que muitos pacientes com hipertensio e diabetes ndo comparecem as consultas regulares e que parte da populacdo ainda ndo
tem cadastro formal na unidade. Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica- PNAB 2017, qual ¢ medida mais adequada para
otimizar a atengao primaria nesse territorio?

a) Organizar a equipe para identificar individuos nao cadastrados ou de dificil acesso, realizar acolhimento, visitas domiciliares e
acdes de educagdo em saude, integrando o cuidado longitudinal e articulando com servigos especializados quando necessario,
respeitando o territorio e a populagéo adscrita.

b) Focar apenas em ac¢des administrativas, como atualizacdo de cadastros e envio de relatorios, sem realizar visitas domiciliares,
acolhimento ou planejamento de cuidado, para economizar recursos humanos.

¢) Limitar o atendimento apenas aos pacientes que comparecem espontaneamente a unidade de satide, ignorando aqueles que ndo
procuram a equipe, parareduzir o nimero de consultas e aumentar a produtividade.

d) Limitar o acompanhamento de doengas cronicas apenas a consultas médicas agendadas, sem envolvimento do enfermeiro, técnico
de enfermagem ou agentes comunitarios de satide, para reduzir custos e aumentar eficiéncia administrativa.

e) Focar exclusivamente em agdes coletivas de prevengdo na comunidade (como palestras sobre hipertensao), sem acompanhamento
individualizado, j4 que a integralidade do cuidado pode ser substituida por estratégias populacionais.
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33*QUESTAO

Paciente adulto de 28 anos procura a unidade basica de saude com diarreia de inicio subito ha 3 dias, com 4-5 evacuagdes liquidas por
dia, sem sangue nem muco, associadas a dor abdominal leve. Refere ingestdo recente de 4gua de origem duvidosa, nega comorbidades
cronicas. Nega febre alta, sinais de desidratagdo ou perda de peso significativa.

Considerando o manejo CORRETO de diarreiana Atengao Priméaria a Saude (APS), ¢ CORRETO afirmar que o médico deve:

a) considerar diarreia cronica se houver mais de 3 evacuagdes diarias, iniciar antibidtico empirico de amplo espectro e solicitar
exames de imagem abdominal de rotina.

b) solicitar imediatamente hemograma, cultura de fezes, parasitologico e bioquimicos, além de encaminhar para gastroenterologista,
mesmo sem sinais de gravidade.

¢) classificar como diarreia aguda, realizar reidratagdo oral se necessario, orientar dieta leve e adequada, monitorar evolugdo em
ambulatorio, sem necessidade de exames laboratoriais ou encaminhamento imediato, salvo sinais de alarme.

d) solicitar apenas medicamentos antidiarreicos sintomaticos sem avaliagdo clinica, pois exames laboratoriais ndo sdo uteis em
diarreia aguda.

e) prescrever dieta restritiva absoluta e suspender todos os liquidos até a resolugdo, pois isso acelera a melhora do quadro.

34*QUESTAO

O paciente na Atengdo Primaria a Saude (APS) pode participar de grupos estratégicos, com a¢des de promogao da satde e prevengdo de
doengas, incluindo Praticas Integrativas e Complementares (PICs) reconhecidas pelo Ministério da Satde. Considerando as
recomendagdes oficiais, ¢ CORRETO afirmar que:

a) aparticipagdo em grupos estratégicos na APS ¢ opcional e ndo planejada, dependendo apenas da disponibilidade de espago fisico e
do interesse individual dos usudrios, sem necessidade de integragdo com politicas de cuidado ou PICs.

b) alguns grupos de atengdo primaria sdo formados apenas por pessoas com doengas cronicas raras, com encontros esporadicos, € ndo
incluem atividades de educacdo em satude ou prevengdo de forma sistematica.

¢) as Praticas Integrativas e Complementares no SUS sao reconhecidas pelo Ministério da Satide e podem ser oferecidas de forma
isolada, como acupuntura, yoga e meditacao, sem vinculo com grupos ou agdes coletivas da APS.

d) Deve-se solicitar apenas atividades individuais de educagdo em satude e evitar o uso de PICs em grupo, pois estas praticas nao
possuem protocolos padronizados.

e) grupos estratégicos, como idosos, gestantes e pessoas com doengas cronicas, podem receber acompanhamento coletivo na APS,
incluindo a utilizagdo de PICs quando indicadas, como parte do cuidado integral, promovendo educag@o em saude e fortalecimento
devinculos.

35*"QUESTAO

Paciente masculino, 35 anos, hipertenso desde os 18 anos, apresenta pressao arterial persistentemente acima de 150/95 mmHg, mesmo
fazendo uso de enalapril 20 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e anlodipino 10 mg/dia. Nega sintomas sistémicos, mas refere caibras
ocasionais ¢ leve fadiga. Exame fisico sem achados sugestivos de endocrinopatias evidentes. Exames laboratoriais recentes mostram
creatinina normal, potassio sérico levemente baixo e glicemia normal. Histdria familiar positiva para hipertensdo em pai e irmaos.

Diante do caso descrito, ¢ CORRETO afirmar que o médico deve:

a) aguardar evolugdo clinica, destacando que a hipertensdo secundaria é rara em adultos jovens e assintomaticos.

b) considerar a hipertensdo como primaria resistente, reforcando medidas de estilo de vida e ajustando o esquema farmacologico sem
investigacdo adicional.

¢) iniciar investigacao para hipertensao secundaria na Atengdo Primaria a Saude (APS), incluindo anamnese detalhada, exame fisico
completo e exames laboratoriais direcionados, mantendo acompanhamento regular.

d) solicitar exames laboratoriais de rotina (hemograma, glicemia, urina tipo I) e atribuir alteragdes discretas de potéssio a efeito
colateral de diurético.

e) realizaravalia¢do apenas de sintomas cardiovasculares e encaminhar para especialista somente se houver complica¢des agudas.

36" QUESTAO

Gestante de 12 semanas, primigesta, sem registro vacinal de tétano e sem comprovagao de sorologias anteriores, comparece para a
primeira consulta de pré-natal. Considerando as recomendagdes do Ministério da Satde (Caderneta da Gestante 2023 e protocolos do
Programa Nacional de Imunizagoes - PNI), ¢ CORRETO afirmar que compete ao médico:

a) ndo iniciar vacinagao nesta gestante, pois a primeira dose de dTpa deve ser aplicada entre 20 e 36 semanas; solicitar apenas HIV e
HBsAg; urocultura somente se houver sintomas urinarios.

b) solicitar apenas sorologias de HIV e sifilis, iniciar esquema de dTpa somente no segundo trimestre e pedir sumario de urina de
rotina.

¢) iniciar esquema de dTpa apenas ap6s 20 semanas, solicitar apenas hemograma e glicemia de jejum, e pedir sumario de urina em
todos os trimestres.

d) iniciar imediatamente a primeira dose de dTpa, solicitar sorologias universais (HIV, sifilis, hepatite B, HTLV e toxoplasmose) e
pedir urocultura para rastreio de bacteritria assintomatica.

e) solicitar apenas HTLV e toxoplasmose, iniciar dTpa e pedir sumario de urina de rotina em cada consulta, sem necessidade de
urocultura.
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37°QUESTAO
Sobre o processo de territorializagdo na Atengao Primaria a Saude (APS), ¢ CORRETO afirmar que ele:

a) selimita a divisdo geografica do territorio em areas de abrangéncia, ndo sendo necessario incorporar fatores sociais, economicos e
culturais.

b) consiste no processo de conhecer, mapear e analisar a populagao, seus recursos, problemas e determinantes sociais, organizando a
adscricao da clientela para planejamento das agdes em satde.

¢) ¢um processo exclusivo das Secretarias Estaduais de Satude, cabendo as equipes da Estratégia Satide da Familia apenas executar as
acgoes planejadas.

d) deve priorizar apenas os problemas de satde ja diagnosticados na comunidade, ndo havendo necessidade de considerar
potencialidades ou recursos locais.

e) ¢sindnimo de cadastramento domiciliar, consistindo em coletar dados de identificag@o das familias do territorio.

38°QUESTAO

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide da Mulher (PNAISM) visa a promover a melhoria das condi¢des de vida e satide das
mulheres brasileiras, garantindo direitos legalmente constituidos e ampliando o acesso aos meios ¢ servigos de promogao, prevengao,
assisténcia e recuperacdo da saide da mulher.

Com base nessa perspectiva, ¢ CORRETO afirmar que a PNAISM:

a) estabelece a atengdo integral e continua a mulher ao longo do ciclo de vida, abrangendo promogao, prevencdo, assisténcia e
recuperacao da saude, com foco em direitos sexuais e reprodutivos, redugao da mortalidade materna, prevengao de cancer de mama
e colo uterino e atencdo a situagdes de violéncia.

b) limita-se ao pré-natal e parto, ndo contemplando cuidados a mulheres no climatério, planejamento familiar ou prevengao de cancer.

¢) prioriza exclusivamente servigos hospitalares de alta complexidade, sem participacdo das equipes da APS.

d) prioriza a articulagdo intersetorial e o fortalecimento de redes de atengdo, mas isso € o que a faz ainda enfrentar desafios para
implementago uniforme em todos os municipios.

e) prevé unicamente estratégias de educacdo em saude, promog¢do de autonomia e fortalecimento da aten¢do comunitaria,
reconhecendo a diversidade cultural e social das mulheres atendidas.

39°QUESTAO

Paciente, 45 anos, trabalha em unidade prisional e apresenta tosse persistente ha 3 semanas, febre vespertina e perda de peso. Ele
procurou a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) para avaliacdo. Considerando o cuidado integral da tuberculose na Atencao
Primaria a Satde (APS), ¢ CORRETO afirmar que:

a) apenas a identificacdo de tosse ha mais de duas semanas ¢ suficiente para iniciar tratamento antituberculoso na APS, dispensando
exames complementares.

b) na APS, ¢ fundamental apenas identificar casos em populagdes vulneraveis, rastrear contatos proximos e integrar agdes de
educagdo em satide para prevenir novos casos de tuberculose.

¢) aequipe da APS deve investigar fatores de risco, orientar realizagdo de exames laboratoriais, notificar casos suspeitos, iniciar
tratamento conforme diretrizes do Ministério da Saude, orientar sobre adeséo e prevencao da transmissao, fazer acompanhamento
domiciliar e vacinar contatos elegiveis com BCG.

d) oacompanhamento do paciente na APS deve incluir monitoramento da resposta ao tratamento, registro adequado e articulagdo com
a rede de referéncia quando necessario, garantindo continuidade do cuidado. A notificacdo e inicio de tratamento devem ser
deixados como fung¢ao especifica do servigo especializado do municipio.

e) a prevengdo da tuberculose na APS envolve ndo sé a vacinagdo BCG, mas também triagem de sintomas, educacdo em saude e
identificag@o precoce de contatos apenas em populagdes de baixo risco.

40* QUESTAO

Mulher, 28 anos, procura a Estratégia Saude da Familia (ESF) com queixa de olho vermelho, secre¢do mucopurulenta e leve
desconforto ocular ha 2 dias. Refere ter usado lentes de contato recentemente e nega dor intensa, fotofobia ou diminuigao significativa
davisdo.

Considerando o quadro clinico, sobre o manejo do caso na Atengao Priméaria a Saude (APS), ¢ CORRETO afirmar que:

a) conjuntivites virais devem ser tratadas com antibidticos topicos preventivamente para evitar complicagdes bacterianas
secundarias.

b) todaconjuntivite deve ser imediatamente encaminhada para oftalmologista, sem prescricao de medicagdo na APS.

¢) o acompanhamento na APS pode limitar-se a prescri¢do de colirios sintomaticos e orientagdes gerais, sem necessidade de
identificar tipo de conjuntivite ou monitorar evolucao, considerando que a maioria dos casos ¢ autolimitada.

d) o manejo inicial na APS inclui identificar o tipo provavel de conjuntivite (bacteriana, viral ou alérgica), orientar higiene ocular,
suspender lentes de contato, prescrever colirio antibidtico quando indicado, monitorar evolugdo e encaminhar casos graves ou
suspeitos de complicagdes para referéncia especializada.

e) nao énecessario orientar suspensado de lentes de contato ou cuidados de higiene ocular, pois a conjuntivite € sempre autolimitada.
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