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Municipio de Cunha Pora D

S4 Meédico ESF

Instrucoes

Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartdo-

resposta.

MUNICiP+0 DE
x o . ﬁ CUNHA PORA
* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

H este caderno de prova.
B um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero
de inscricdo e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

I faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
B ha imperfeicdes graficas que possam causar dudvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

I Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante
a realizacdo da prova.

I Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma
delas constitui a resposta correta em relagdo ao
enunciado da questado.

I Ainterpretacdo das questOes é parte integrante da

prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais. 7 de dezembro lV 40 questées
B Ndo destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno @ 14 as 17h 9 3h de duracio*

de prova completo e o cartdo-resposta devidamente
preenchidos e assinados.

Preencha abaixo o seu nome completo de forma legivel (ndo abrevie o primeiro e o tltimo nomes) n° de ordem

Fepese



Observacoes
]
Para prestar a Prova Escrita com questoes objetivas, o candidato receberd um
caderno de questdes e um cartao-resposta, sendo responsavel pela confe-
réncia dos dados impressos no seu cartao-resposta, pela verificacéao da cor-
respondéncia do seu caderno de prova com o cartdo-resposta e pela trans-
cricao correta das letras correspondentes as respostas que julgar corretas.

A existéncia de qualquer irregularidade no caderno de questoes e/ou no car-
tao-resposta deve ser comunicada imediatamente ao Fiscal de Sala. A Coor-
denacdo do certame envidara todos os esforcos para a rapida substituicao
dos materiais com defeito. Na impossibilidade da substituicao do caderno de
provas, o fiscal de sala fard a leitura correta do item impresso com incorrecao
ou o copiara para que todos anotem. O tempo gasto para a substituicdo ou
correcao dos materiais sera acrescido ao tempo de duragao da prova.

O candidato deverd marcar suas respostas no cartdo-resposta utilizando
caneta esferogréfica feita de material transparente, de tinta azul ou preta,
seguindo as instrugcdes nele contidas.

As provas serdo corrigidas exclusivamente com base nas marcacoes do car-
tao-resposta, sendo desconsideradas quaisquer anotagdes realizadas no
caderno de questoes.

O caderno de provas ndo sera disponibilizado ao candidato e sera descar-
tado apds o término do periodo recursal.

O preenchimento do cartdo-resposta é de inteira responsabilidade do candi-
dato, que devera proceder em conformidade com as instrucoes especificas
contidas no Edital e no cartao que nao sera substituido por erro do candidato.

Ao terminar a prova ou no horario determinado para o seu encerramento, o
candidato entregara o cartao-resposta devidamente assinado e o caderno
de questdes. Os trés ultimos candidatos que restarem na sala de prova sé
poderao entregar as provas simultaneamente.
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Lingua Portuguesa 6 questdes

Texto 1

Leia com atencdo o poema abaixo, de autoria de Hilda Hilst no seu
livro Cantares:

Que este amor ndo me cegue nem me siga.
E de mim mesma nunca se aperceba.

Que me exclua do estar sendo perseguida
E do tormento

De s6 por ele me saber estar sendo.

Que o olhar néo se perca nas tulipas

Pois formas tao perfeitas de beleza

Vém do fulgor das trevas.

E o meu Senhor habita o rutilante escuro
De um suposto de heras em alto muro.

Que este amor me faca descontente

E farta de fadigas. E de fragilidades tantas
Eu me faca pequena. E diminuta e tenra
Como s6 soem ser aranhas e formigas.

Que este amor s6 me veja de partida.
HILST, Hilda. Cantares. Sdo Paulo: Editora Globo, 2012.

1. Nesse poema (texto 1), a voz poética constréi uma
reflexao sobre a experiéncia amorosa e seus limites.

Analise as afirmativas abaixo sobre o modo como o
amor é representado.

1. O eu lirico manifesta o desejo de manter dis-
tancia critica do amor, reconhecendo seu poder
de dominacdo e de perda de si, por isso pede
que o sentimento ndo a cegue nem a persiga.

2. O amor é apresentado como forca idealiza-
dora e protetora, capaz de conduzir o sujeito a
plenitude e a estabilidade emocional.

3. Asimagens de pequenez — “aranhas e for-
migas” — traduzem o aprendizado da humil-
dade e a aceitacao da fragilidade humana
diante das paixoes.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

E correta apenas a afirmativa 2.

E correta apenas a afirmativa 3.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
S&o corretas as afirmativas 1,2 e 3.

Pongooe
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2. O poema de Hilda Hilst (texto 1) apresenta uma
estrutura sintatica marcada pela repeticdo da conjun-
cao“que” e por enunciados que expressam suplica,
desejo e reflexao interior.

Assinale a alternativa correta considerando as tipolo-
gias textuais e os recursos expressivos empregados.

a. J O texto é predominantemente expositivo, pois
busca explicar racionalmente o conceito de
amor e seus efeitos sobre o sujeito.

b. O Atipologia descritiva predomina, uma vez que
o foco recai na descricdo objetiva das formas
perfeitas de beleza e das tulipas.

c. O Otexto é argumentativo, pois procura conven-
cer o leitor da necessidade de evitar a cegueira
amorosa por meio de raciocinios l6gicos.

d. O texto apresenta um tom predominantemente
injuntivo, embora esteja inserido no contexto
de uma tipologia lirica.

e. 0 O poema se caracteriza como texto predomi-
nantemente narrativo, ja que apresenta acoes
encadeadas e personagens em conflito com o
amor.

3. Levando em consideracdo as regras acerca do

uso de crase e as regras atuais, apds o ultimo Acordo
Ortogréfico, identifique as frases grafadas de maneira
correta.

1. Luciano acordou paranoico com seus compro-
missos e foi a universidade.

2. Roncava muito a noite, resultado de ter
apnéias.

3. A Coreia atualmente tem apresentado um
grande sucesso nas plataformas de exibicao
de séries.

4. O pélo havia encravado em um lugar que a
incomodava, fazendo ela ir até a médica.

5. Encaminhou o e-mail a auto-escola em nome
de toda a turma.

Assinale a alternativa que indica todas as frases
corretas.

Sao corretas apenas as frases 1 e 2.

Sao corretas apenas as frases 1 e 3.

Sao corretas apenas as frases 1,2 e 3.
Sao corretas apenas as frases 2, 3 e 4.
Sao corretas apenas as frases 1, 2,4 e 5.

Pon oo
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4, Analise as oragdes abaixo quanto ao tipo de sujeito:

1. Me faltam palavras para descrever o que sinto.
2. Me ocorreu uma ideia estranha.

3. Me enganei sobre o resultado.

4. Me avisaram da mudanca de horério.

Com base na analise sintatica, assinale a alternativa
que classifica corretamente o tipo de sujeito da ora-
¢ao ao qual se reporta.

a. Na nimero 1, o sujeito é simples.

b. O Nanumero 1, o sujeito é indeterminado.
c. O Nanumero 2, o sujeito é oculto.

d. O Nanumero 3, o sujeito é indeterminado.
e. J Nanumero 4, o sujeito € composto.

5. De acordo com o Manual de Redacéo da Presidéncia
da Republica, por qual motivo deve-se evitar a frag-
mentacao das frases em textos oficiais?

a. O Frases fragmentadas surgem com frequéncia
em textos liricos, e os textos oficiais se caracte-
rizam como narrativos, razdo pela qual seu uso
é inadequado.

b. O Apesar de muito empregada em textos oficiais,
a fragmentacao contribui para a fluidez da lei-
tura, mas reduz o nivel de formalidade exigido.

c¢. O O texto oficial requer o uso minimo de virgulas,
o que torna sua estrutura necessariamente
linear e impede a fragmentacéo.

d. O O uso de frases fragmentadas é exclusivo do
meio literario e, por isso, ndo deve ser empre-
gado em outros géneros textuais.

e. Embora possa ser utilizada como recurso estilis-
tico na literatura, a fragmentacao de frases deve
ser evitada nos textos oficiais, pois pode dificul-
tar a clareza e a compreensao da mensagem.

Pagina 4

6. Em Redacao Oficial, sequndo o Manual de Redacéo
da Presidéncia da Republica, como deve ser grafada
uma sigla ndo terminada em“s” quando expressa a
ideia de plural, como no caso de mais de um Tribunal
Regional Eleitoral?

a. Admite-se, nesse caso, o uso do “s” minusculo
no final para indicar o plural, sem apdstrofo.

b. O Asigla deve ser redigida com 0“S” maitsculo
no final para marcar o plural.

c. O Nao se realiza qualquer marcacao de plural em
siglas.

d. O Adota-se, nesse caso, o uso do“s” minusculo no
final acompanhado de apdstrofo.

e. O Apenas a letrainicial e final da sigla passa a ser
maiuscula nesses casos.

Conhecimentos Gerais 6 questdes

7. Com base nos dados demograficos mundiais
recentes divulgados por organismos internacionais,
a populacao mundial:

a. J mantém-se estavel em seis bilhdes de habitan-
tes ha mais de uma década.

b. O declina progressivamente, com reducdo em
todos os continentes simultaneamente.

C supera os oito bilhdes de habitantes, com cres-
cimento concentrado principalmente na Africa
e Asia.

d. O aproxima-se dos sete bilhées de habitan-
tes, com crescimento uniforme em todos os
continentes.

e. O atinge nove bilhdes de habitantes, com cres-
cimento concentrado na Europa e América do
Norte.

8. Sobre os recentes acordos climaticos internacionais
estabelecidos em conferéncias mundiais do clima, elas:

a. O decidiram pela eliminacdo completa de todos
os combustiveis fosseis até o préximo ano.

b. O decidiram pela suspensao de todas as politicas

ambientais internacionais existentes.

c¢. O focaram exclusivamente em questdes oceani-

cas, ignorando emissdes atmosféricas.

O estabeleceram metas exclusivamente para pai-
ses desenvolvidos, sem participacdo de nacoes
emergentes.

e. estabeleceram metas ampliadas de financia-
mento para paises em desenvolvimento enfren-
tarem mudancas climaticas.

Fepese
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9. Considerando as caracteristicas oficiais do Estado,
é correto afirmar que Santa Catarina possui:

a. economia diversificada, densidade demogra-
fica elevada e territdrio inferior a cem mil quil6-
metros quadrados.

b. 0 economia baseada exclusivamente na agricul-
tura, baixa densidade demogréfica e territério
superior a duzentos mil quilémetros quadrados.

c. O economia concentrada apenas no turismo,
densidade demografica média e territério entre
cento e cinquenta mil quildmetros quadrados.

d. O economia industrial exclusiva, alta densidade
demografica e territério superior a trezentos
mil quildmetros quadrados.

e. 0 economia pesqueira predominante, baixa
densidade demogréfica e territério inferior a
cinquenta mil quildbmetros quadrados.

10. Analise a frase abaixo sobre o processo de eman-
cipacdo politica do municipio de Cunha Pora.

O municipio foi emancipado na décadade................... -
desmembrando-sede.........ccoooerirererinnnne. através

Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas do texto.

1940 - Sao Carlos - decreto municipal
1950 - Palmitos « legislacdo estadual
1960 « Chapeco - legislacdo federal
1970 - Maravilha - plebiscito popular
1980 - Modelo - medida proviséria

Pongooe
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11. Sobre a distribuicdo e caracteristicas dos oceanos
mundiais, é correto afirmar que:

a. J 0O Oceano Pacifico é o maior oceano mundial,
separando a Europa e Africa do continente
asiatico.

b. 0 O Oceano Pacifico é o maior oceano mundial,
separando a América do Norte da América do
Sul.

C. O Oceano Pacifico é o maior oceano mundial,
separando a Asia e Oceania do continente
americano.

d. J O Oceano Pacifico é o maior oceano mun-
dial, circundando completamente todos os
continentes.

e. [ 0O Oceano Antartico é o maior oceano mun-
dial, conectando diretamente todos os demais
oceanos.

Fepese

12. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) em ques-
toes sanitarias globais:

a. coordena acdes internacionais de saude, esta-
belece diretrizes sanitarias e oferece suporte
técnico durante emergéncias.

b. O tem funcéo apenas consultiva, ndo podendo
estabelecer diretrizes para os paises membros.

c¢. O concentra acbes apenas em paises africanos,
sem assisténcia a outras regides mundiais.

d. 0 atua somente em pesquisa cientifica, sem coor-
denacao de politicas sanitdrias internacionais.

e. O atua exclusivamente na distribuicdo de medi-
camentos, sem envolvimento em politicas pre-
ventivas globais.

Nocoes de Matematica

e Informatica 6 questdes

13. Em um almoxarifado municipal, 6 servidores,
trabalhando de forma independente e cada um utili-
zando sua prépria maquina de selagem, conseguem
embalar 900 kits de merenda escolar em 8 horas. O
setor recebeu o reforco de mais 3 servidores, que tra-
balham no mesmo ritmo dos demais, cada um tam-
bém operando sua prépria maquina.

Nessas condicdes, assinale a alternativa que apresenta
o tempo necessario para que os 9 servidores embalem
a mesma quantidade de 900 kits.

a. O 8horas e 30 minutos
b. O 7 horase 10 minutos
c. O 6horas
d. 5 horas e 20 minutos
e. O 4horas

14. Em uma reparticdo publica, ha 24 servidores. Des-
tes, 14 fizeram o curso de Gestao de Processos, 12 fize-
ram o curso de Licitagdes e 5 fizeram os dois cursos.

Quantos servidores nao fizeram nenhum desses
cursos?

Pongoow
O00x®0O
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15. Analise as afirmativas abaixo.

1. Para um mesmo capital inicial, aplicado a
uma mesma taxa percentual, por um mesmo
periodo de tempo, 0 montante atingido a
juros compostos serd sempre maior do que o
montante atingido a juros simples.

2. No regime de juros compostos, o rendimento
de cada periodo é submetido a capitalizagcao
no periodo seguinte.

3. No regime de juros simples, um capital inicial
produzira rendimento diretamente proporcio-
nal ao periodo de aplicagao.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

O E correta apenas a afirmativa 2.

O Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
O Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
(J Sao corretas as afirmativas 1, 2 e 3.

Pon o

16. Em uma biblioteca municipal, os servidores cria-
ram um sistema automatizado para sortear livros que
serdo destacados na vitrine semanal.

O sistema escolhe um livro ao acaso entre 500 cadas-
trados, dos quais: 200 sdo romances, 150 sao livros de
historia, 100 sao de ficcao cientifica e 50 sdo de poesia.

Para incentivar a leitura de diferentes géneros, o sis-
tema foi programado para sortear dois livros consecu-
tivos, sem reposicao.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
a probabilidade de o primeiro livro sorteado ser de
poesia e o segundo de romance.

2,0%
3,0%
4,0%
5,0%
8,0%

Pongow
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17. Na mala direta, o campo de mesclagem inserido
no documento principal do Microsoft Word tem a
funcao de:

Armazenar os dados dos destinatarios.
Fazer a verificacao ortogréfica do texto.
Calcular automaticamente valores de uma
planilha.

Formatar o layout dos dados com cores e
fontes.

Indicar o local onde os dados varidveis serdao
inseridos.

a.

O 0OoOo

o
K]

18. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e falsas ( F ) sobre o Microsoft Power Point.

() Paraincluir um novo slide em uma apresenta-
¢ao, o usuario deve seguir o caminho Pagina
Inicial » Novo Slide e escolher um layout entre
os disponiveis.

() Epossivel escrever observacdes que apa-
recem apenas para o apresentador; Uteis
quando for apresentar.

() Nao é possivel inserir um grafico direta-
mente no Power Point, sendo necessario
crid-lo no Excel, copia-lo e cola-lo no slide de
apresentacao.

() Com as transicoes, é possivel animar elemen-
tos selecionados nas apresentacgdes.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

a.d v.v.v.v
b.4d V.V-F.F
c¢ OO VeF-F.Vv
d. 0O F.V.V-.F
e.d F-F.V-.F

Legislacao Municipal 2 questdes

19. De acordo com a Lei Organica do Municipio de
Cunha Pora (SC), os direitos e deveres previstos nas
Constituicdes Federal e Estadual:

sdo restritos a autoridades.

excluem deveres da coletividade.

aplicam-se apenas ao ambito federal.

nao precisam ser exigidos por cidadaos.
integram esta Lei Organica e devem ser torna-
dos publicos.

Pongow
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20. De acordo com a Lei Complementar n° 002/1990,
que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos
Municipais de Cunha Pora (SC), assinale a alternativa
que indica corretamente uma das hipdteses de acu-
mulacdo remunerada de cargos publicos permitidas,
desde que haja compatibilidade de horarios.

A de cargo e pensao sem limite.

A de um cargo publico e dois privados.
A de dois cargos de professor.

A de trés cargos administrativos.

A de cargos em diferentes poderes sem
restricao.

Pongoow
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Conhecimentos Especificos 20 questdes

21. Na organizacao dos servicos de salide no SUS,
qual é a caracteristica definidora da atencdo de média
complexidade, que atua como apoio a Atencao Basica
e integra a rede de referéncia?

a. J Funcionar como nivel inicial para todos os atendi-
mentos, substituindo a porta de entrada da APS.
Limitar-se a vigilancia epidemioldgica, sem
envolvimento em tratamentos ou reabilitacdo.
Priorizar internagdes de longa permanéncia,
ignorando a¢des ambulatoriais.
Incluir servicos ambulatoriais especializados,
como consultas com especialistas e exames
diagnosticos, garantindo fluxo regulado e con-
tinuidade do cuidado.
e. O Restringir-se a acbes de alta complexidade,
como UTls e oncologia, sem articulagdo com
niveis inferiores.

b.

o O

o
Ky

22. No contexto da vigilancia em satde no SUS, qual
é a funcao principal do e-SUS Atencao Basica (e-SUS
AB), integrado ao sistema de informagao em saude?

a. O Gerenciar exclusivamente o estoque de medi-
camentos em farmacias hospitalares.
Controlar apenas o agendamento de cirurgias
de alta complexidade.

Limitar-se a relatérios financeiros de repasses
fundo a fundo.

Focar em dados de internacdes hospitalares,
sem integracao com a APS.

Registrar e monitorar atendimentos individuais
e coletivos na APS, facilitando a notificacao de
agravos e o acompanhamento longitudinal de
usuarios.

b.

O 0O O

o
Ky
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23. Assinale a alternativa que apresenta correta-
mente indicadores de salide prioritdrios na Atencao
Primdria a Satiide do SUS para monitorar a cobertura e
efetividade das acbes, conforme orientacdes do Minis-
tério da Saude.

a. Taxa de cobertura vacinal, proporcao de ges-
tantes com pré-natal adequado e controle de
hipertensdo/diabetes em usudrios cadastrados.

b. O Taxa de ocupacéo de leitos em UTIs neonatais,
proporcao de recém-nascidos com ventilagao
mecanica prolongada e controle de infec¢cbes
hospitalares em unidades intensivas pediatricas.

c. O Quantidade de transplantes de érgaos por
regiao, proporcao de receptores com rejeicao
aguda pés-transplante e taxa de sobrevivéncia
de enxertos em centros especializados.

d. O indice de mortalidade por neoplasias avanca-
das em idosos, proporcao de diagnésticos em
estagios terminais e controle de terapias onco-
I6gicas paliativas em hospitais de referéncia.

e. O Numero de cirurgias eletivas realizadas em
hospitais terciarios, taxa de complicagdes pds-

-operatdérias em procedimentos complexos e
indice de reoperacdes em pacientes de alta
complexidade.

24. De acordo com a Lei n° 8.080/1990, que institui
0 SUS, qual é o principio fundamental que garante o
acesso universal e igualitério as acdes e servigos de
saude, promovendo a equidade e considerando as
necessidades especificas de populagdes vulneraveis?

a. O Unificacdo, centralizando a gestdo no nivel
federal para uniformidade nacional.

b. O Regionalizacéo, priorizando acées isoladas em
municipios sem articulagao intersetorial.

C. Universalidade, assegurando atendimento inte-
gral a todos os cidadaos, independentemente
de contribuicédo financeira ou condicao social.

d. O Integralidade, focando exclusivamente na
prevencdo de doencas, sem considerar o trata-
mento curativo.

e. O Participacéo social, limitando o controle a
profissionais de salde sem envolvimento
comunitario.

Pagina 7
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25. De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude, qual é o objetivo central da vigilancia
epidemiolégica na Atencédo Primdria a Saude do
SUS, integrando a¢des de prevencao e controle de
doencas?

a. (O Realizar apenas inspec6es sanitarias em estabe-
lecimentos comerciais.

b. O Limitar-se a campanhas de vacinacdo sazonais,
sem andlise de dados.

C Monitorar a ocorréncia de agravos notificaveis,
analisar tendéncias e promover respostas opor-
tunas para interrupcao de cadeias de transmissao.

d. O Focar em auditorias financeiras de programas
de saude.

e. O Priorizar o controle de vetores em areas rurais,
ignorando notificacdes urbanas.

26. Qual é o papel da vigilancia sanitaria na Atencéo
Primaria a Saude do SUS, conforme regulamentado
pela Lei n° 8.080/1990 e normas da Anvisa?

a. O Restringir-se a licenciamento de hospitais de
alta complexidade, autorizacao para proce-
dimentos cirdrgicos avancados e certificacao
de equipamentos médicos especializados em
instituicdes terciarias.

b. Fiscalizar e promover a¢des para reduzir riscos
a saude coletiva, como controle de qualidade
da agua, alimentos e ambientes, em articulacdo
com equipes de saude da familia.

c¢. O Limitar-se a inspecdes em industrias farmacéu-
ticas nacionais, avaliacdo de conformidade de
medicamentos genéricos e monitoramento de
cadeias de producao de insumos farmacéuticos
ativos no territério brasileiro.

d. O Focar exclusivamente em exportacdes de pro-
dutos de saude, regulacdo de padrdes interna-
cionais para vacinas e controle de qualidade
para mercados estrangeiros de dispositivos
médicos brasileiros.

e. O Priorizar auditorias em planos de satde priva-
dos, verificacdo de coberturas contratuais obri-
gatorias e fiscalizacdo de reajustes anuais em
operadoras de saude suplementar.

Pagina 8

27. Nas diretrizes do SUS para politicas publicas, qual
é a abordagem principal para promover a equidade,
considerando os determinantes sociais da saude?

a. Implementar acdes afirmativas para popula-
¢oes vulneraveis, como indigenas e quilombo-
las, garantindo acesso prioritario e adaptacao
cultural dos servicos.

b. O Padronizar atendimentos sem considerar dife-
rengas regionais ou sociais em um mesmo dis-
trito sanitario.

c. O Priorizar recursos a areas urbanas de alta densi-
dade populacional.

d. O Excluir grupos especificos de programas de
prevencao.

e. [ Centralizar decisdes em nivel federal, igno-
rando contextos locais.

28. Qual é o mecanismo-chave para integracdo entre
atencdo basica, média e alta complexidade no SUS,
assegurando continuidade do cuidado?

a. O Isolamento de acdes da APS, sem necessidade
de encaminhamentos.

Priorizacdo de atendimentos autdbnomos em
cada nivel, sem articulacao.

Limitacao da alta complexidade a financiamen-
tos privados.

Foco exclusivo em alta complexidade para
todos os casos cronicos.

Regulacao de acesso por meio de centrais de
regulacdo, com referéncia e contrarreferéncia
entre niveis, promovendo redes de atencédo
integradas.

b.

O 0 O

o
K

29. A busca ativa é executada principalmente pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com apoio da
equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, técni-
cos e outros).

O uso de ferramentas como o e-SUS AB ou Prontuério
Eletrénico do Cidadao (PEC) para registrar familias,
condic¢des de vida e riscos, identificando quem precisa
de intervencao, caracteriza o(as):

Parcerias intersetoriais.

Mapeamento e Cadastro.
Monitoramento e Avaliacao.

Visitas Domiciliares e Busca Ativa Direta.
Notificacdes compulsérias (via SINAN).

Pongow
O00x 0O
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30. O acolhimento com classificacdo de risco usando
cores é aplicado principalmente em servicos de urgén-
cia e emergéncia (como UPAs, prontos-socorros e hos-
pitais), conforme protocolos como o de Manchester
adaptado (Portaria MS n° 2.048/2002 e atualizagdes).

Pacientes que chegam com quadro de dor toracica
intensa e suspeita de infarto agudo do miocardio,
devem ser categorizados como:

a.
b.

Azul: Sem risco. Atendimento no dia, agendado.
Amarelo: Prioridade. Atendimento a ser reali-
zado no dia, mas com prioridade.

Vermelho: Emergéncia/risco de vida. Atendi-
mento imediato.

Verde: Baixo risco. Atendimento agendado ou
realizado no dia, sem caréter de urgéncia.
Laranja: Urgéncia. Atendimento prioritario, mas
ndo imediato.

© 00

O 0O

31. Os principios éticos do exercicio médico na Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) combinam os principios
bioéticos fundamentais com os principios doutrinarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e os atributos da APS.

Assinale a alternativa que se refere corretamente a
justica/equidade.

a. O Agir sempre no melhor interesse do paciente,
promovendo o seu bem-estar e saude.

b. O Respeitar a capacidade do paciente de tomar
decisbes sobre sua propria salide e tratamento,
o que é central na APS, onde a relacdo médico-
-paciente tende a ser mais préxima e continua.

c¢. @O “Primum non nocere” (primeiro, nao prejudicar).
Evitar causar danos ou sofrimento desnecessa-
rio aos pacientes.

d. Distribuir os recursos de saude de forma justa e
tratar todos os pacientes com igualdade, consi-
derando suas necessidades especificas.

e. O Considerar o paciente em sua totalidade (biop-
sicossocial), e ndo apenas a doenca, a coorde-
nacao do cuidado entre os diferentes niveis de
atencao

Fepese

32. Os sistemas de informagao em satde no SUS sao
ferramentas essenciais para coleta, processamento

e andlise de dados, permitindo o monitoramento

de indicadores epidemiolégicos, demograficos e
operacionais.

O sistema principal e atual para monitoramento de
indicadores como cobertura de a¢ées de saude, acom-
panhamento de condi¢des cronicas, produgao de
equipes é o:

a. e-SUS AB, para monitoramento de indicadores
na Atencao Basica.

b. O SIAB, para dados sobre o cadastro das familias,
condicdes de moradia, saneamento e a situa-
¢ado de saude da populacéo.

c. O SINAN, para monitoramento de doencas sem
notificacdo compulsoria.

d. O SIMindicadores de mortalidade, para planeja-
mento geral.

e. O SINASC, com dados demogréficos de nascimen-
tos, plausivel para planejamento populacional.

33. A promocéao da equidade e inclusdo social no ter-
ritério da Estratégia Saude da Familia (ESF) é feita por
meio de agcdes que reconhecem e respondem as neces-
sidades especificas de cada grupo social e individuo.

A territorializacdo e mapeamento de vulnerabilidades
é caracterizada quando:

a. O Asequipes, especialmente os Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS), realizam visitas domici-
liares e buscam ativamente individuos e fami-
lias que ndo conseguem acessar a unidade de
saude.

b. 0 AESF trabalha em parceria com outras areas
e organizacdes locais para enfrentar os deter-
minantes sociais da satide que impactam a
equidade, como a falta de acesso a educacao,
saneamento bdsico e emprego.

c¢. O Oatendimento é moldado pelas necessidades
de cada pessoa ou grupo, e ndo por um modelo
Unico e igualitario, com um maior investimento
para aqueles com condicdes de satide mais
complexas ou em maior vulnerabilidade.

d. O Viabiliza a realizacdo de grupos, palestras e ati-
vidades de educacdo em salide que capacitem
a comunidade a cuidar melhor de sua saide e a
lutar por seus direitos.

e. As equipes de ESF realizam o mapeamento
detalhado da drea de abrangéncia para iden-
tificar as condicdes de vida, moradia, trabalho
e renda da populagdo, bem como grupos
vulnerdveis.
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34. De acordo com a Diretriz do Ministério da Saude
(“Integragao da Atencao Primaria a Saude a Vigilancia
em Saude”), que estrutura as atividades da Estratégia
Saude da Familia (ESF), qual é o papel central das equi-
pes ESF (médico, enfermeiro, ACS/ACE) no controle de
riscos epidemiolégicos?

a. O Priorizar campanhas educativas gerais anuais,
sem investigagao territorial ou capacitacao de
ACE/ACS.

b. O Atuar como triagem para encaminhamento
hospitalar de todos os suspeitos, sem imple-
mentacao de acdes locais de controle.

c. O Realizar exclusivamente eliminacéo de criadou-
ros de vetores (Aedes), sem identificacdo de ris-
cos humanos ou monitoramento de condiges.

d. Identificar riscos a saude, monitorar condicdes
e eventos no territério, investigar casos/surtos
(ex.: quimioprofilaxia/vacinacdo), com capacita-
¢ao obrigatdria de ACE/ACS via programa “Mais
Saude com Agente”.

e. O Limitar-se a notificacdo compulséria isolada via
SINAN, delegando monitoramento e agdes a
Vigilancia Epidemioldgica municipal, sem trei-
namento especifico de agentes.

35. O objetivo principal do Programa Mais Saude
com Agente é:

a. O AQualificar exclusivamente Agentes Comu-
nitarios de Saude (ACS em Atencao Basica,
treinando para visitas domiciliares, educacao
familiar e monitoramento cronicos, com foco
em ESF multiprofissional.

b. Formar tecnicamente Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agentes de Combate as Ende-
mias (ACE) para fortalecer a Atencao Primaria a
Saude (APS) e a Vigilancia em Saude (VS).

c¢. O Substituir os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE)
por equipes eMulti (profissionais superiores
como psicélogos/nutricionistas) na ESF ampliada.

d. O Capacitar Agentes de Combate as Endemias
(ACE) em Vigilancia Sanitaria vetorial, focando
em eliminacédo de criadouros de Aedes, com
bloqueio de arboviroses.

e. O Capacitar técnicos de enfermagem e enfermei-
ros ESF em Educacdo Permanente, treinando
para preceptoria presencial, protocolos, inte-
gracao NASF, com foco em residéncia SUS e
acdes multiprofissionais territoriais.
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36. Uma criancga de 8 anos, com historico recente de
faringite nao tratada ha 2 semanas, apresenta-se ao
pediatra com queixa de urina escura (cor de “cola”),
inchaco facial (principalmente periorbital) pela manhg,
hipertenséo arterial (140/90 mmHg), oliguria e fadiga.
Exames laboratoriais revelam hematuria microscoé-
pica, proteindria moderada, elevacgao de titulos de
ASO (antiestreptolisina O), hipocomplementemia (C3
baixo) e creatinina ligeiramente elevada. Nao ha febre
atual ou sinais de infeccao ativa.

Assinale a alternativa correta em relacao a glomerulo-
nefrite pds-estreptocdcica (GNPE).

a. O 0O quadro sugere uma glomerulonefrite crénica
progressiva, comum em adultos, com neces-
sidade imediata de bidpsia renal e imunossu-
pressores como corticosteroides para prevenir
insuficiéncia renal terminal.

b. O A presenca de hematuria e hipertensao indica
primariamente uma infeccao urindria bacte-
riana atual, devendo-se iniciar antibioticos
empiricos sem investigacdo adicional de titulos
soroldgicos.

c. O Como hé oliguria e edema, o diagnéstico
diferencial principal é insuficiéncia cardiaca
congestiva, e ndo uma doenca renal, recomen-
dando-se ecocardiograma como exame inicial.

d. O O tratamento de escolha é dialise imediata,
independentemente da funcao renal residual,
pois a GNPE é sempre rapidamente progressiva
e fatal sem intervencao invasiva.

e. Trata-se de uma glomerulonefrite aguda imu-
nomediada, desencadeada por infeccao estrep-
tocdcica recente, com prognostico geralmente
favoravel em criancas, resolvendo espontanea-
mente em semanas ou meses, e tratamento de
suporte focado em controle da hipertensédo e
restricao de sal.
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37. No manejo de doencas crdnicas prevalentes, uma
mulher de 58 anos, sedentaria (trabalha sentada), na
consulta de rotina na Atencédo Primdria a Saude apre-
senta uma glicemia de jejum 145 mg/dL (confirmada
2 vezes), HbA1c 7,2%, IMC 32 kg/m?, sem neuropatia
ou retinopatia e historia familiar de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) , com a méae diagnosticada com 50 anos.

Assinale a alternativa que indica corretamente o
manejo farmacoldgico inicial de acordo com o Proto-
colo da Sociedade Brasileira de Diabetes e Ministério
da Saude 2025.

a. O Iniciar DPP-4 inibidor 50 mg/dia e metformina,
com foco em perda 10% peso e rastreio calo-
rico, reavaliando glicemia capilar pds-prandial
didria para meta <140 mg/dL.

b. O Prescrever insulina NPH 0,2 Ul/kg/dia basal ao
jantar, com monitoramento glicémico 4x/dia
e ajuste semanal, priorizando controle estrito
<7% HbA1c para evitar hipoglicemias noturnas
em sobrepeso inicial.

c. O Optar por SGLT2 inibidor 10 mg/dia isolado,
com dieta baixa caloria e jejum intermitente,
monitorando cetonas urinarias semanais para
protecdo CV/renal em IMC elevado.

d. Iniciar metformina 500 mg 2 vezes ao dia
(aumentar gradualmente a 2 g/dia), associada
a educacdo em autocuidado, dieta hipocalérica
e atividade 150 min/semana, com reavaliacdo
HbA1c em 3 meses e meta <7,5% para preven-
¢ao microvascular.

e. O Associar gliclazida 80 mg/dia a metformina
desde o inicio, com énfase em restricdo de
carboidratos <45 g/refeicdo, visando remissao
rapida via cetogénica e meta HbA1c <6,5% em
1 més.
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38. No manejo de doencas cronicas prevalentes um
homem de 45 anos, na consulta de rotina de Atencao
Primdria a Saude (APS) apresenta uma pressao arterial
de 148/92 mmHg (média de 3 medidas em consul-
torio), ECG normal, sem proteinuria/fundo retiniano
alterado, sem histérico familiar de hipertensao ou
outros riscos cardiovasculares.

Assinale a alternativa que indica corretamente o
tratamento inicial de acordo ocom as Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensao Arterial 2025, estagio 1 de baixo
risco.

a. O Prescrever betabloqueador (propranolol 40 mg
2x/dia) isolado, associado a reducao sédio <2 g/
dia e monitor MAPA domiciliar, visando con-
trole rapido <140/90 mmHg em 2 semanas.

b. Iniciar IECA (enalapril 10 mg/dia) ou BRA (losar-
tana 50 mg/dia), com cessacao tabdagica, dieta
DASH e atividade aerdbica 150 min/semana,
reavaliando PA em 4 semanas para meta
<130/80 mmHg.

c. O Associar diurético tiazidico (hidroclorotiazida
25 mg/dia) ao IECA inicial, com suplemento
potassio 600 mg/dia, priorizando meta <120/80
mmHg via restricdo hidrica 1,5 L/dia em fumante.

d. O Optar por bloqueador célcio (anlodipino 5 mg/
dia) + aspirina 100 mg/dia, com dieta medi-
terranea e caminhada 30 min/dia, reavaliando
ecodoppler carétidas em 1 més.

e. O Iniciar alfa-bloqueador (prazosina 1 mg/noite)
para vasodilatacdo, com yoga semanal e cha
hibisco, monitorando PA noturna via app para
meta <135/85 mmHg.

Pagina 11



Municipio de Cunha Pora ¢ Processo Seletivo ¢ Edital 001/2025
S4 MEAICO ESF  eevereremriririirisiseieescsctiisesesesese e sessssssesenens

39. Uma crianca de 4 anos, portadora de sindrome de
Down, é trazida pela mae a UPA com histéria de febre
38,8°C ha 24 horas, tosse seca intensa, coriza, sem
dispneia e com saturacdo de Oz normal, medida no
atendimento.

A conduta de tratamento deve incluir:

a. J Baloxavir 40 mg dose Unica + probidticos, com
dieta anti-inflamatéria 7 dias.

b. O Zanamivirinalado 10 mg 2x/dia + mel com
lim&o, monitor oximetria domiciliar.

C. Oseltamivir 75 mg 2x/dia por 5 dias, com hidra-
tacao, repouso e paracetamol, isolamento domi-
ciliar e rastreio contatos vacinados anualmente.

d. O Azitromicina 500 mg/dia 3 dias empirica, com
inalacdo nebulizada e vitamina D 2000 Ul/dia,
reavaliacdo 72h.

e. 0 Amantadina 100 mg 2x/dia + vit C 1g/dia,
priorizando retorno escola 24h afebril sem
oseltamivir.

40. Um homem de 40 anos, com multiplas parceiras
sexuais e sem protecao, consulta na Atencao Primaria
a Saude para rastreio de hepatites.

Assinale a alternativa que indica corretamente o ras-
treio, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas, para Prevencao da Transmissao Vertical
do HIV, Sifilis e Hepatites Virais MS 2025.

a. Teste rapido anti-HCV + HBsAg, com vacina HBV
se suscetivel, aconselhamento de risco e vincu-
lacdo de individuos recém-diagnosticados com
HIV a Terapia Antirretroviral (TARV), se positivo.

b. O Sorologia HAV isolada + ultrassom figado, dieta
sem alcool, aconselhamento sobre higiene
pessoal e vincular individuos com resultados
alterados a especialistas em gastroenterologia
para monitoramento.

c. O PCRHBV quantitativo imediato e entecavir
empirico, com repeticdo de exames laborato-
riais, orientacdo sobre transmissao e encami-
nhamento para tratamento antiviral em casos
de carga viral elevada.

d. O Anti-HDV e interferon teste positivo, com avalia-
¢do de coinfeccdes associadas, aconselhamento
sobre prevencdo e integracao ao cuidado espe-
cializado para terapia combinada se necessario.

e. [ Teste HDV e ribavirina profilaxia, com vacina
HAV se suscetivel, discussdo de riscos compor-
tamentais e ligacdo de pacientes positivos a
protocolos de manejo crénico em hepatologia.
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