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Instrucoes

Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartao-
resposta.

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

I 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 ddvidas.

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.

I Ndo destaque folhas da prova.
Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno

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

W‘

para a contratagio de pessoal por tempo

der a necessidade

excepcional interesse piblico, que ser regido pela legislagao em vigor e pelas normas estabelecidas em Edital

% 29 de marco
@ 14as 17h

Preencha abaixo o seu nome completo de forma legivel (ndo abrevie o primeiro e o Ultimo nomes)

|V' 25 questdes

9 3h de duracao*

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 10 questdes

Texto

Circulacao do virus Nipah preocupa autoridades
sanitarias, mas risco de propagac¢ao em outros
territorios é considerado baixo

Meédica infectologista da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP) da USP esclarece duvidas sobre o
virus e descarta pandemia

Febre, dor de cabeca, dor muscular, nduseas e vomi-

tos sdo alguns dos principais sintomas do virus Nipah,
doenca infecciosa que tem causado preocupacéo na
populagdo mundial. Somente no estado indiano de
Bengala Ocidental, 110 pessoas foram colocadas em
quarentena, apés nova circulacdo do virus, algo que rea-
cendeu um sinal de alerta para as autoridades sanitarias.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
virus foi identificado pela primeira vez em 1998 na
Malasia, durante um surto entre criadores suinos. A
transmissdo ocorre quando os morcegos frugivoros,
espécie que se alimenta de frutas e que funciona
como um reservatorio natural do virus - encontram
animais intermediarios, como os porcos, para a prolife-
racdo da doenca. Desse modo, sucessivamente, depois
da propagacao para os suinos, o contato frequente
entre humanos e animais em ambientes rurais contri-
bui para a disseminacgao do virus.

Com o surto do virus nas regides do sul asiatico, popu-
lacdes do mundo inteiro comecaram a ter duvidas se
a doenca poderia se espalhar para outros territorios,
incluindo norte, centro e sul da América. Para a pro-
fessora Cinara Silva Feliciano, médica infectologista
do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da USP, o risco é
baixo, pois as espécies de morcegos encontradas no
continente americano sao diferentes das que existem
no sul e sudeste da Asia.“Em relacdo ao risco do virus
Nipah se espalhar pelo mundo e chegar ao Brasil,
pelos registros recentes comunicado pelas autorida-
des sanitarias, a incidéncia global é classificada como
baixa no cendrio atual. Ndo hé evidéncias de disse-
minacao para além dos paises do sudeste asiatico. A
espécie de morcego descrita ndo é encontrada nas
Américas, ela é mais comum em regides da Asia e
Oceania”, afirma.

[...]

Fonte: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/circulacao-do-vi-
rus-nipah-preocupa-autoridades-sanitarias-mas-risco-de-propaga-
cao-em-outros-territorios-e-considerado-baixo/

Fepese

1. A principal razdo apontada pela médica infectolo-
gista para considerar baixo o risco de propagacao do
virus Nipah para o Brasil é:

a. O Arapida producéo e distribuicdo mundial de
vacinas eficazes.

O fato de o virus ser transmitido exclusiva-
mente pelo contato direto com suinos.

A proibicao da criagao de suinos nas Américas
apos a divulgacao dos dados pela OMS.

A inexisténcia, nas Américas, da espécie de
morcego frugivoro que atua como reservatério
natural do virus.

O fato de a fauna das Américas contar com
frutas distintas das asiaticas, o que dificultaria
a permanéncia dessa espécie de morcego no
continente.

b.
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2. Leia o trecho:

“Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), o
virus foi identificado pela primeira vez em 1998 na Mald-
sia, durante um surto entre criadores suinos.”

A expressao “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)” exerce, no contexto da frase, a funcao sintatica
de:

sujeito da oracdo principal.

aposto explicativo do termo “virus”.
complemento nominal do termo “virus”.
objeto indireto do verbo “identificar”.
adjunto adverbial de conformidade.

Pongoow
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3. No enunciado: “O contato frequente entre humanos
e animais em ambientes rurais contribui para a disse-
minagéo do virus’, em relacdo a estrutura sintatica da
oracao, é correto afirmar que o sujeito é:

a. determinado simples, tendo como nucleo o
substantivo “contato”.

b. O determinado composto, pois apresenta dois
nucleos: “humanos” e “animais”.

c. O indeterminado, ja que ndo ha agente explicito
da acgao verbal.

d. O oculto (desinencial), identificado pela flexdo do
verbo.

e. O inexistente, por se tratar de verbo impessoal.

Pagina 3
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4, Assinale a alternativa em que o emprego de onde e
aonde esta de acordo com a norma-padrao da lingua
portuguesa e o Manual de Redacao Oficial.

a.
b.
C.

Onde vocé vai ap6s a reunidao?

Onde vocé se dirigiu ontem a tarde?

Aonde estao guardados os documentos
confidenciais?

Aonde vocé pretende chegar com esse
argumento?

Nao sabemos aonde fica o setor financeiro da
empresa.

o
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5. Sobre as abreviaturas de titulos, postos e formas

de tratamento, conforme o Manual de Redacao Oficial,
assinale a alternativa que apresenta apenas correla-
¢Oes corretas entre a forma por extenso e sua respec-
tiva abreviatura (entre parénteses).

a. J Monsenhor (Mons.) « Presidente (Presid.) -
Eminentissimo (Eminen.) «
Vossa Reveréncia (V. Rev?)

b. Coronel (Cel.) - Professora (prof.2) «
Vossa Exceléncia (V. Ex.2) «
Reverendissimo (Rev.mo)

¢. O Doutora (Dr.) « Professor (prof.) «
Vossa Senhoria (V.Sa.) « Meritissimo (Mmo)

d. O Desembargador (Des.) - General (Gen.) «
Vossa Exceléncia (V. Exa) - Senhora (Sr.2)

e. [J Reverendissimo (Rev.me°) - Embaixador (Emb.) -
Tenente (Tte.) - Vossa Santidade (VS)

Conhecimentos Gerais 5 questdes

6. Santa Catarina € um dos estados com relevo mais
elevado do Brasil, com grande parte de seu territério
acima de 300 metros de altitude.

A extensao territorial do estado é de, aproximadamente:

a. O 60.000 km?, situando-se como o menor estado
do Brasil.

95.730 km?, sendo o menor estado da Regido
Sul em extensao territorial.

120.000 km?, com extensao equivalente a do
estado do Parana.

150.000 km?, configurando o maior estado da
Regido Sul.

200.000 km?, superando o Rio Grande do Sul
em area territorial.

b.

©
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7. Em maio de 2025, os Estados-Membros da OMS
aprovaram um instrumento internacional voltado
ao fortalecimento da resposta global a emergéncias
sanitarias.

Assinale a alternativa que identifica corretamente
esse instrumento.

a. Acordo sobre Pandemias, primeiro tratado
global destinado a prevencao, preparacdo e
resposta a pandemias.

b. O Protocolo de Emergéncias Epidemioldgicas,
voltado exclusivamente a vigilancia de doencas
respiratorias.

c. O Convencéo Internacional de Biosseguranca,
que regulamenta o uso de vacinas experimen-
tais em conflitos armados.

d. O Tratado de Cooperacdo Farmacéutica, que
obriga todos os paises a produzirem seus pré-
prios medicamentos.

e. 0 Carta de Genebra sobre Saude Global, que
transfere o controle sanitario da OMS para
organizag¢des regionais.

8. O conflito entre Russia e Ucrania, iniciado em feve-
reiro de 2022, gerou diversas resolucdes na Assem-
bleia Geral da ONU ao longo dos anos.

Assinale a alternativa que descreve corretamente um
dos principais desdobramentos diplomaticos até o
final de 2025, de acordo com relatdrios oficiais da ONU.

a. O Aprovacédo de uma resolucdo em 2025 autori-
zando intervencdo militar direta da OTAN no
territério ucraniano, resultando no fim imediato
das hostilidades.

b. O Suspensao permanente da Rissia como mem-
bro do Conselho de Seguranca da ONU em
2024, por decisdo unanime da Assembleia Geral.

c. O Assinatura de um tratado de paz multilateral
em 2025, mediado exclusivamente pela China,
encerrando todas as disputas territoriais.

d. O Adesdo imediata da Ucrania a Unido Europeia
em meados de 2025, com aprovacdo unanime
dos membros da UE e resolucdo automatica do
conflito.

e. Aprovacao de multiplas resolu¢ées con-
denando a invasdo russa e demandando a
retirada de tropas, com mais de 140 paises
votando a favor em sessées, como a de marco
de 2022 e outubro de 2025, embora sem reso-
lucdo definitiva do conflito.

Fepese
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9. Caxambu do Sul possui origem ligada a coloniza-
cao da Regido Oeste de Santa Catarina, tendo sido
inicialmente vinculado a outro municipio antes de sua
emancipacao politica.

Assinale a alternativa que indica corretamente a ori-
gem territorial do municipio.

a. (O Distrito de Joacaba até a autonomia municipal,
obtida em marco de 1958.

Distrito de Chapecé até a emancipacéo,

em 14 de dezembro de 1962.

Distrito de Lages até a emancipacao,

em 15 de novembro de 1970.

Vinculado a Concérdia até a emancipacao,

em 7 de setembro de 1975.

Distrito de Xanxeré até se tornar municipio
autdbnomo, em dezembro de 1980.

b.
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10. A Agenda 2030 da ONU propde metas glo-
bais para a erradicacdo da pobreza e a reducao das
desigualdades.

Assinale a alternativa que identifica corretamente o
ODS diretamente relacionado a reducao das desigual-
dades dentro dos paises e entre eles.

ODS 3 - Saude e Bem-Estar.

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa.

ODS 10 - Reducéo das Desigualdades.

ODS 14 - Vida na Agua.

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes.

Pongoe
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Raciocinio Lagico 5 questdes

11. Em um setor, vale a regra: todo servidor que atua
como auditor interno tem credencial de acesso ao
sistema S. Além disso, sabe-se que existe pelo menos
um auditor interno no setor.

Qual concluséo é obrigatoriamente verdadeira?

a. Existe, pelo menos, um servidor com credencial
de acesso ao sistema S.

b. J Todos os servidores do setor tém credencial de
acesso ao sistema S.

c. O Existe, pelo menos, um servidor com creden-
cial de acesso ao sistema S, que nao é auditor
interno.

d. O Existe, pelo menos, um auditor interno que nao
tem credencial de acesso ao sistema S.

e. O Nao existe nenhum servidor com credencial de
acesso ao sistema S.

Fepese

12. Em um municipio com 60 iméveis vistoriados,
definem-se os conjuntos:

B A =imbveis que apresentaram pendéncia elétrica.
B B =imoveis que apresentaram pendéncia hidraulica.

Sabe-se que 34 imdveis tiveram pendéncia elétrica,
28 tiveram pendéncia hidraulica e 12 tiveram as duas
pendéncias.

A quantidade de iméveis que apresentaram exata-
mente uma das pendéncias (apenas elétrica ou ape-
nas hidraulica) é:

a. O Maior que 42.

b. O Maior que 39 e menor que 42.
C. Maior que 36 e menor que 39.
d. O Maior que 32 e menor que 36.
e. O Menor que 32.

13. Em uma audiéncia publica, 7 expositores (todos
distintos) serdo organizados em uma fila Unica de fala,
do 1°ao 7°. Dois expositores especificos, P e Q, ndo
podem ficar em posicdes consecutivas na fila (ou seja,
nao podem ser vizinhos na ordem).

O numero de ordens possiveis para a fila é:

a. J Maior que 3.880.

b. 0 Maior que 3.780 e menor que 3.880.
c. O Maior que 3.690 e menor que 3.780.
d. J Maior que 3.610 e menor que 3.690.
e. Menor que 3.610.

14. Uma caixa contém 10 dispositivos: 6 estao confor-
mes e 4 estdo com defeito. Retiram-se 3 dispositivos
a0 acaso, sem reposicao.

A probabilidade de retirar exatamente 1 dispositivo
com defeito é:

Maior que 0,59.

Maior que 0,55 e menor que 0,59.
Maior que 0,51 e menor que 0,55.
Maior que 0,47 e menor que 0,51.
Menor que 0,47.

Pongoow
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15. Para compor uma comissao, serao escolhidos 4 ser-
vidores dentre 9 candidatos. Entre os 4 escolhidos, serdo
designados 2 cargos distintos: Coordenador e Relator
(uma mesma pessoa nao pode ocupar os dois cargos).

O numero total de maneiras de formar a comissao e
atribuir os cargos é:

Maior que 1.540.
Maior que 1.520 e menor que 1.540.
Maior que 1.500 e menor que 1.520.
Maior que 1.480 e menor que 1.500.
Menor que 1.480.

Pongow
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Conhecimentos Especificos 10 questdes

16. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e falsas (F ) sobre os principios doutrinarios e organi-
zativos do SUS.

() AParticipacao da sociedade e Resolutividade
sdo principios organizativos do SUS.

() AcCentralizacdo da assisténcia é um principio
do SUS, onde prevé que haja transferéncia de
responsabilidades para os estados, com dire-
¢ado Unica em cada esfera de governo.

() AUniversalidade e Integralidade sao conside-
rados principios doutrinarios do SUS.

() AEquidade é um principio do SUS e defende
que se deve tratar de forma desigual os desi-
guais para reduzir disparidades, focando onde
a caréncia é maior.

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

VeVeVeV

Pongow
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17. A ordem correta de colocacdo dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) possui grande importan-
cia na minimizacdo dos riscos de contaminacao.

No caso de procedimentos geradores de aerosséis, a
ordem da colocacao dos EPIs devera ser:

a. Avental ou capote, seguido da colocacéo da
mascara de protecao respiratéria, 6culos ou
protetor facial, gorro ou touca e luvas.
Avental ou capote, seguido da colocagao de
6culos ou protetor facial, mascara de protecdo
respiratdria, gorro ou touca e luvas.

Mascara de protecao respiratéria, avental ou
capote, seguido da colocacdo de éculos ou
protetor facial, gorro ou touca e luvas.
M4ascara de protecao respiratéria, gorro ou
touca e luvas, avental ou capote, seguido da
colocacdo de 6culos ou protetor facial.
Gorro ou touca, luvas, sequido de avental ou
capote, mascara de protecao respiratéria e
oculos.

b. O

< O

d. 0

18. O Brasil conta com uma politica que ajuda a prote-
ger a saude da populacdo de forma ampla e eficiente, a
Politica Nacional de Vigilancia em Satide (PNVS), criada
em 2018, sendo essencial para garantir que doencas
sejam prevenidas e controladas em todo o pais.

Sao principios e diretrizes que permeiam a PNVS:

a. O AEquidade é considerada um principio da
Vigilancia em Saude, pois devem receber maior
atencdo aqueles municipios que possuem
maior indice de vulnerabilidade econémica.
Dentre as a¢des de vigilancia estdo as voltadas
a vigilancia sanitaria, que atua acompanhando
o impacto do meio ambiente na nossa saude.
A vigilancia em saude do trabalhador nao esta
contemplada dentre as acdes de vigilancia em
saude no Brasil.

A Integralidade é um principio da PNVS, onde
as acoes de vigilancia devem estar integradas
ao atendimento em saude, desde a prevencao
até o tratamento.

A participacdo da sociedade nas acdes de vigi-
lancia nao é estimulada considerando que se
trata de uma responsabilidade do Estado e dos
Municipios.

b. O

Fepese
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19. Em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um
municipio catarinense, o médico de familia e comu-
nidade deve coordenar o cuidado integral de uma
populacao adscrita com cerca de 3.500 habitantes.

De acordo com as praticas da APS na Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), qual é a principal responsa-
bilidade da equipe multiprofissional nesse contexto?

a. O Focar em demandas espontéaneas de consultas
médicas agudas, delegando a promocéo e
prevencdo para equipes externas de vigilancia
sanitéria e epidemiolégica.

b. O Limitar o atendimento a grupos de risco defi-
nidos por protocolos estaduais, transferindo a
coordenacao do cuidado para especialistas em
niveis secundarios de atencao.

c. O Priorizar acdes educativas coletivas em espacos
comunitarios, deixando o tratamento indivi-
dual para unidades de emergéncia e hospitais
regionais de referéncia.

d. O Concentrar esforcos em cadastramento popu-
lacional inicial e a classificacao de riscos para
avaliacdes anuais realizadas por gestores muni-
cipais de saude.

e. Realizar acolhimento com classificacao de risco
e vulnerabilidade para priorizar agdes de promo-
¢do, prevencdo e tratamento continuo, garan-
tindo vinculo longitudinal com os usuarios.

Fepese

20. Em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um
municipio de Santa Catarina, o médico atende uma
paciente de 55 anos com hipertensao arterial e taba-
gismo, sem complicacbes aparentes.

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), qual é a abordagem principal
para a estratificacao de risco cardiovascular nessa
usuaria, visando a priorizacao de ag¢des preventivas e
de promogao da saude na Atengao Primaria?

a. O Aplicar avaliacdes clinicas subjetivas baseadas
em sintomas relatados, priorizando riscos altos
para referéncia imediata a especialistas sem
integracdo de determinantes sociais ou plane-
jamento longitudinal na APS.

b. O Limitar a estratificacdo a exames laboratoriais
isolados, como glicemia e lipidograma, classifi-
cando riscos moderados para agées promocio-
nais coletivas sem considerar idade ou comor-
bidades no contexto individualizado.

C Utilizar ferramentas e protocolos do Ministé-
rio da Saude para classificar o risco em baixo,
moderado ou alto, integrando fatores como
idade, comorbidades e determinantes sociais.

d. O Focar em questionarios padronizados de autoa-
valiacdo para riscos baixos, delegando a classi-
ficacdo de moderados e altos para equipes de
vigilancia epidemiolégica.

e. [ Utilizar protocolos nacionais exclusivos para
tabagistas, estratificando riscos altos para
programas de cessacao tabagica isolados, sem
integracao de fatores cardiovasculares ou pro-
mocao da saude na APS.

Pagina 7
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21. Uma paciente de 52 anos, com indice de Massa
Corporal (IMC) de 32 kg/m2 e histérico de hipertensao
arterial controlada, apresenta-se a Unidade Bésica de
Saude para revisao de exames de rastreamento. Os
resultados mostram uma glicemia de jejum de 118
mg/dL e uma hemoglobina glicada (HbA1c) de 6,1%.
A paciente é assintomatica.

De acordo com as diretrizes atuais para 0 manejo do
diabetes mellitus na Atencao Primdria, qual é a classifi-
cacao diagnéstica e a conduta inicial recomendada?

a. [ O diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 esta
confirmado, devendo-se iniciar imediatamente
a insulinoterapia basal para preservar a funcao
das células beta pancredticas, dado o IMC da
paciente.

b. A paciente apresenta pré-diabetes; a conduta
inicial deve focar em intervencodes intensifica-
das no estilo de vida (dieta e atividade fisica),
podendo-se considerar o uso de metformina,
caso nao haja melhora ou se houver alto risco
de progressao.

c¢. O Os exames séo considerados normais para a
faixa etaria da paciente, ndo sendo necessaria
nenhuma intervencao imediata além de repetir
o rastreamento em 3 anos.

d. O A paciente apresenta glicemia de jejum alte-
rada, mas a HbA1c esta em niveis de normali-
dade, o que exclui qualquer risco metabdlico
imediato e dispensa mudancas na dieta.

e. [0 Trata-se de um caso de diabetes mellitus, sendo
necessario o encaminhamento imediato para
o servico de endocrinologia genética para
mapeamento familiar.
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22. Um homem de 58 anos, tabagista (20 magos/ano)
e sedentdrio, comparece a consulta na Unidade Basica
de Saude para renovacao de receitas de familiares.
Durante o atendimento, o médico realiza a afericdo da
pressao arterial, encontrando valores de 152/96 mmHg.
Apo6s repouso de 5 minutos, uma nova medida con-
firma 150/94 mmHg. O paciente nega diagnosticos
prévios de doencas crénicas ou uso de medicagoes.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial e o Caderno de Atencgao Basica do Ministério
da Saude, qual a conduta imediata para esse caso?

a. Iniciar investigacao de lesdes de érgdo-alvo
e estratificacdo de risco cardiovascular, soli-
citando exames como creatinina, potassio,
glicemia de jejum, perfil lipidico e sumario de
urina, agendando retorno para confirmacéo
diagnéstica.

b. O Iniciar imediatamente o tratamento medica-
mentoso com a combinacao de dois farmacos
(IECA associado a diurético tiazidico), visto que
o paciente ja apresenta diagnéstico de Hiper-
tensao Estagio 2.

c. O Prescrever o uso de anlodipino 5 mg e solicitar
que o paciente retorne em 30 dias para avaliar a
eficacia terapéutica, sem a necessidade de exa-
mes complementares no primeiro momento.

d. O Orientar exclusivamente a cessacdo do taba-
gismo e a pratica de atividades fisicas, aguar-
dando um periodo de 6 meses para realizar
novas afericdes pressoéricas antes de considerar
o diagnéstico de hipertensao.

e. O Encaminhar o paciente ao servico de urgéncia/
emergéncia municipal, uma vez que niveis pres-
soricos acima de 150/90 mmHg em pacientes
tabagistas configuram urgéncia hipertensiva.
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23. Um paciente de 34 anos, residente em Caxambu
do Sul, procura a Unidade Basica de Saide com
quadro de febre alta de inicio subito ha 3 dias, acom-
panhada de cefaleia, mialgia intensa e dor retro-or-
bitaria. Durante a avaliacao fisica, o paciente encon-
tra-se eupneico, acianético, com pressao arterial de
120/80 mmHg e auséncia de sinais de choque. Nao
apresenta sangramentos espontaneos, mas refere
dor abdominal intensa a palpacao e um episddio de
vomito persistente nas Ultimas 4 horas. Realizada a
prova do lago, esta resultou positiva.

De acordo com o fluxograma de manejo clinico do
Ministério da Saude, qual a classificacdo correta desse
caso e a conduta imediata?

a. O Grupo A: Por ser um paciente jovem e sem
comorbidades, a conduta é puramente sinto-
matica e hidratacao domiciliar, sem necessi-
dade de realizacdo de hemograma ou monitori-
zacao de sinais de alarme.

b. O Grupo B: O paciente deve ser classificado como
suspeito de Febre de Chikungunya devido a
intensidade da mialgia, sendo a conduta idén-
tica ao manejo da Dengue Grupo A, com alta
apos a coleta de sorologia.

c. O Grupo B: Por apresentar prova do laco positiva
e auséncia de sinais de choque, o paciente
deve ser acompanhado ambulatorialmente
com hidratacgao oral rigorosa e retorno em 24
horas para reavaliacdo.

d. Grupo C: O paciente apresenta sinais de alarme
(dor abdominal intensa e vémitos persistentes),
devendo ser iniciada a reposicdo volémica
imediata com soro fisioldgico (20 mL/kg na
primeira hora) e o paciente deve permanecer
em observacao hospitalar.

e. O Grupo D: A presenca de dor abdominal confi-
gura sinal de choque iminente, sendo neces-
sdria a transferéncia imediata para UTI e inicio
de aminas vasoativas apds a primeira expansao
volémica.
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24, Um paciente de 42 anos iniciou tratamento para
Tuberculose Pulmonar sensivel (esquema bdasico:
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) em
uma Unidade Basica de Saude.

De acordo com o Manual de Recomendacgbes para o
Controle da Tuberculose no Brasil (Ministério da Saude),
como deve ser estruturado o acompanhamento clinico
e laboratorial desse paciente na Aten¢ao Primaria?

a. O A baciloscopia de escarro deve ser solicitada
apenas no inicio e ao final do sexto més de tra-
tamento, sendo desnecessaria a monitorizacdo
mensal se o paciente referir melhora clinica dos
sintomas respiratorios.

b. O O paciente deve ser encaminhado para acom-
panhamento exclusivo em nivel secundario
(Policlinica ou Centro de Referéncia), visto que
a Atencao Primdria deve realizar apenas a sus-
peicdo diagndstica e a busca ativa de faltosos.

¢. O Durante a fase de manutencéo (4 meses finais),
o uso de etambutol deve ser mantido isolada-
mente, e a realizacdo de testes de funcdo hepa-
tica deve ser feita semanalmente em todos os
pacientes, independentemente de sintomas.

d. O O esquema terapéutico deve ser interrom-
pido imediatamente se o paciente apresen-
tar nduseas e vomitos leves, devendo ser
substituido pelo esquema de segunda linha
(estreptomicina e etionamida) para evitar
hepatotoxicidade.

e. O acompanhamento deve ser mensal, com
realizacao prioritaria de baciloscopia de escarro
mensal para controle de cura, sendo o Trata-
mento Diretamente Observado (TDO) a estra-
tégia preferencial para garantir a adesao e o
sucesso terapéutico.
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25. Um paciente de 45 anos, classificado como Mul-
tibacilar (MB), esta no quarto més de tratamento com
a Poliquimioterapia Unica (PQT-U). Durante a consulta
mensal de acompanhamento na Unidade Basica de
Saude, o médico deve realizar acdes especificas de
monitoramento clinico e vigilancia epidemiolégica.

De acordo com as diretrizes atuais do Ministério da
Saude para o controle da hanseniase, qual deve ser a
rotina de acompanhamento desse paciente na APS?

a. O Monitoramento trimestral da funcao renal e
hepdtica por meio de exames laboratoriais,
sendo a baciloscopia de esfregaco intradérmico
o Unico critério para alta por cura ao final das
12 doses.

b. Realizacdo mensal do exame neurolégico
simplificado com avaliacdo da forca muscular
e sensibilidade (olhos, méos e pés), além da
busca ativa e exame de todos os contatos pro-
ximos e domiciliares do caso indice.

c¢. O Suspensao imediata da Poliquimioterapia, caso
0 paciente apresente novas lesées de pele
ou dor em trajetos nervosos, classificando o
quadro obrigatoriamente como resisténcia
medicamentosa.

d. O Prescricio de talidomida para todos os pacien-
tes Multibacilares como medida profilatica
para evitar a ocorréncia de episédios reacionais
durante os primeiros seis meses de tratamento.

e. [ Orientacdo de isolamento domiciliar e afasta-
mento das atividades laborais até que a baci-
loscopia de controle resulte negativa, visando
interromper a cadeia de transmissdo na
comunidade.
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GRADE DE RESPOSTAS

1 § 16
Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. =
. N'a'p gestaque esta folha. Ao entregar sua prova, 2 § 2/
o fiscal ird destacar e entregar esta grade de respostas : wn
que vocé poderd levar para posterior conferéncia. 3 -n 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 . 23
9 24
10 25
11 .
12
13
14
15

=

para de pessoal por tempo inado para atender a necessidade temporéria de

excepcional interesse piiblico, que sera regido pela legislagao em vigor e pelas normas estabelecidas em Edital
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