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Leia com atenção:  

 
1. No Cartão-Resposta, as questões estão representadas por seus respectivos números. Preencha com caneta esferográfica (tinta AZUL ou 

PRETA); 

2. O Cartão-Resposta tem, obrigatoriamente, de ser assinado. Esse Cartão-Resposta não poderá ser substituído, portanto, não o rasure nem 

o amasse; 
3. A DURAÇÃO DA PROVA é de 3 horas, incluído o tempo para preenchimento do Cartão-Resposta; 

4. Na prova há 40 questões de múltipla escolha, com cinco opções: A, B, C, D e E; 

5. Durante a prova, não será admitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos, tampouco será permitido o uso de 

qualquer tipo de aparelho eletrônico (Calculadora, Celulares e etc.); 
6. Só será permitido ao candidato entregar sua prova escrita após 45 (quarenta e cinco) minutos do seu início; 

7. Só será permitido ao Candidato sair portando o Caderno de questões, após decorridos 2:40 (duas horas e quarenta minutos), após o efetivo 

início das provas; 
8. O candidato somente poderá ausentar-se temporariamente da sala de provas, durante sua realização, acompanhado de um fiscal; 

9. Os 03 (três) últimos candidatos em cada sala de prova, somente poderão entregar a respectiva prova e retirarem-se do local simultanea-

mente, após assinarem o lacre do envelope, juntamente com os fiscais de sala; 

10. Será excluído do Concurso Público o candidato que descumprir os itens acima. 
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1ª PARTE  

12 QUESTÕES DE LÍNGUA PORTUGUESA 

 

Mais de 8 em cada 10 brasileiros (86%) avaliaram positivamente 

o trabalho das servidoras e dos servidores públicos no Brasil, re-

velou uma pesquisa do Instituto Datafolha. O estudo destacou 

também que 74% da população brasileira acredita que a profissi-

onalização do serviço público, incluindo a realização de concur-

sos, progressão profissional e oportunidades de desenvolvimento, 

contribui para o combate à corrupção e otimiza a qualidade dos 

serviços prestados à população. Esse dado reforça a importância 

do desenvolvimento contínuo das servidoras e dos servidores e a 

valorização das carreiras do funcionalismo. O levantamento apu-

rou que 75% das e dos respondentes consideram a estabilidade da 

servidora e do servidor público um mecanismo importante para a 

proteção contra eventuais pressões ou perseguições políticas. A 

pesquisa também avaliou a percepção sobre as lideranças no setor 

público, mostrando que 82% das brasileiras e dos brasileiros acre-

ditam que pessoas bem-preparadas em cargos de tomada de deci-

são podem melhorar a qualidade de vida da população. “A popu-

lação brasileira revela a consciência de que as insuficiências do 

serviço público são o resultado de um projeto de sucateamento das 

nossas elites e não da falta de profissionalismo ou de comprome-

timento das servidoras e dos servidores. É preciso fortalecer nossa 

defesa de que os ataques ao serviço público são, mais do que mero 

ataque a trabalhadoras e trabalhadores do funcionalismo e seus di-

reitos, um ataque ao conjunto da população brasileira que de-

manda tais serviços”, acrescentou Diego Marques, encarregado de 

Imprensa e Divulgação do Movimento Pessoas à Frente.  (ANDES-

SN. Maioria da população reconhece a importância e valoriza o ser-

viço público no Brasil. 3 set. 2025. Disponível em: ANDES-SN – notí-

cia. Acesso em: 14 jun. 2026.) 

 

01. Ao afirmar que "as insuficiências do serviço público são o re-

sultado de um projeto de sucateamento das nossas elites e não da 

falta de profissionalismo ou de comprometimento das servidoras 

e dos servidores", Diego Marques constrói um argumento cuja 

função retórica principal é: 

 

A. Apresentar um dado estatístico complementar que re-

força os números do Datafolha. 

B. Estabelecer uma relação de causa e consequência entre a 

estabilidade funcional e a corrupção. 

C. Deslocar a responsabilidade pelas falhas do serviço pú-

blico de seus trabalhadores para um projeto político deli-

berado, refutando implicitamente um discurso adversário 

não explicitado no texto. 

D. Demonstrar que a percepção popular sobre os servidores 

públicos é historicamente estável e imutável. 

E. Justificar a necessidade de mais concursos públicos 

como solução isolada para o sucateamento 

 

02. Considerando o texto como um todo, é possível inferir que a 

organização dos dados da pesquisa (avaliação positiva do traba-

lho, defesa da profissionalização, valorização da estabilidade e 

crença na liderança qualificada) obedece a uma progressão argu-

mentativa que busca: 

 

A. Demonstrar que a opinião pública brasileira é contraditó-

ria em relação ao funcionalismo público. 

B. Construir, cumulativamente, uma legitimação social para 

a carreira pública que sustente a fala de defesa instituci-

onal apresentada ao final pelo porta-voz do movimento. 

C. Provar estatisticamente que a corrupção no setor público 

diminuiu nos últimos anos. 

D. Comparar o desempenho do setor público brasileiro com 

o de outros países. 

E. Evidenciar que a estabilidade é o único fator relevante 

para a percepção positiva da população. 

 

03. O texto atribui à "estabilidade da servidora e do servidor pú-

blico" a função de mecanismo de "proteção contra eventuais pres-

sões ou perseguições políticas". Do ponto de vista da coerência 

argumentativa do texto, essa afirmação estabelece uma tensão im-

plícita com qual outro elemento do discurso? 

 

A. Com o dado de que 82% da população valoriza lideran-

ças bem-preparadas, pois lideranças eficientes tornariam 

a estabilidade desnecessária. 

B. Com a crítica ao "sucateamento promovido pelas elites", 

pois sugere que os ataques ao funcionalismo público po-

dem ser lidos como tentativas de reduzir justamente essa 

proteção institucional, articulando estabilidade e resis-

tência política como faces de um mesmo problema. 

C. Com o percentual de 74% sobre profissionalização, pois 

estabilidade e progressão por mérito seriam conceitos 

mutuamente excludentes. 

D. Não há tensão argumentativa entre esses elementos, pois 

tratam de temas totalmente independentes. 

E. Com a menção aos concursos públicos, já que a estabili-

dade tornaria os concursos um processo dispensável. 

 

04. Considere as seguintes afirmações sobre a acentuação gráfica 

de palavras extraídas do texto: 

 

I. Em "públicos", "políticas" e "número" (implícito em "8 

em cada 10"), a acentuação é obrigatória por serem pro-

paroxítonas, categoria que não admite exceção à regra. 

II. A palavra "está" (forma verbal presente no texto) é acen-

tuada por ser oxítona terminada em "-á", regra que tam-

bém justifica o acento de palavras oxítonas terminadas 

em "a" tônica, como "cará" e "sofá". 

III. Em "é" e "são", o acento reflete a tonicidade de monos-

sílabos terminados, respectivamente, em "-e" aberto e em 

ditongo nasal "-ão", ambos casos contemplados pela re-

gra dos monossílabos tônicos. 

IV. A palavra "século" — hipotética variação do texto — se-

guiria a mesma regra de "público", por ser proparoxítona, 

com acento obrigatório na antepenúltima sílaba. 

V. Em "à" (Movimento Pessoas à Frente), o acento indica 

crase, fenômeno sintático de fusão entre preposição e ar-

tigo, e não guarda relação com a tonicidade da sílaba, di-

ferentemente do que ocorre em "é", "são" e "está". 

 

Estão corretas as afirmações: 

 

A. Apenas I, III e V estão corretas;  

B. Todas as afirmações — I, II, III, IV e V — estão corretas 

C. Apenas I, II e IV estão corretas 

D. Apenas I, IV e V estão corretas 
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E. Só a assertiva I está correta 

 

05. Assinale a alternativa em que o trecho, dentre os outros 

alterados para elaboração da questão, extraído de uma obra de 

Machado de Assis, apresenta o emprego correto do acento 

indicativo de crase: 

 

A. "Contava muita vez uma viagem que fizera à Petrópolis, 

e confessava que a não sermos nós, teria ficado por lá." 

(Dom Casmurro)  

B. "Dito isto, expirei às duas horas da tarde de uma sexta-

feira do mês de agosto de 1869." (Memórias Póstumas 

de Brás Cubas) 

C. "Rubião começou à perceber que Quincas Borba não re-

gressaria." (Quincas Borba) 

D. "Prefere a anedota à uma boa reflexão, como os outros 

leitores, seus segundos amos." (Memórias Póstumas de 

Brás Cubas) 

E. "Escapou há tanoaria nas asas de um calembour." (Me-

mórias Póstumas de Brás Cubas) 

 

 

TEXTO 2  

 

Em meio ao calor extremo, europeus seguem evitando uso de ar-

condicionado. 

Um a cada seis franceses prefere suportar o calor para reduzir im-

pactos ambientais 

Em meio à onda de calor na Europa, turistas vêm reclamando da 

falta de ar-condicionado no continente nas redes sociais. Mesmo 

com o aumento das mortes associadas às temperaturas extremas, 

grande parte dos moradores ainda evita instalar o equipamento em 

casa. 

Diferente dos Estados Unidos, onde o ar-condicionado está pre-

sente em quase todas as residências, na Europa, apenas uma par-

cela menor da população conta com esse recurso, segundo a CBS 

News. Para parte dos governos e pesquisadores, ampliar o uso de 

aparelhos pode aliviar o calor a curto prazo, mas também gerar 

impactos ambientais que contribuem para o problema no futuro. 
CNN BRASIL. Por que ar-condicionado é raro na Europa mesmo com 

calor extremo? 24 jun. 2026. Disponível em: CNN Brasil. Acesso em: 

14 jun. 2026. 

 

06. No período: 

 

"..., mas também gerar impactos ambientais que contribuem para 

o problema no futuro." 

 

o pronome que introduz uma oração subordinada adjetiva restri-

tiva e retoma corretamente o termo: 

 

A. problema. 

B. futuro. 

C. governos e pesquisadores. 

D. impactos ambientais.  

E. uso de aparelhos. 

 

 Leia o período extraído do texto: 

 

"Mesmo com o aumento das mortes associadas às temperaturas 

extremas, grande parte dos moradores ainda evita instalar o equi-

pamento em casa." 

 

07. Assinale a alternativa que reorganiza esse período mantendo a 

mesma relação lógico-sintática e sem alterar seu sentido original, 

com total correção gramatical: 

 

A. "Caso as mortes associadas às temperaturas extremas au-

mentem, grande parte dos moradores evitará instalar o 

equipamento em casa." 

B. "Como as mortes associadas às temperaturas extremas 

aumentaram, grande parte dos moradores evita instalar o 

equipamento em casa." 

C. "Apesar da o aumento das mortes associadas às tempera-

turas extremas, grande parte dos moradores ainda evita 

instalar o equipamento em casa." 

D. "Grande parte dos moradores evita instalar o equipa-

mento em casa, mesmo que as mortes associadas às tem-

peraturas extremas venham aumentando; portanto, essa é 

uma escolha consciente." 

E. "Ainda que o número de mortes associadas às tempera-

turas extremas tenha aumentado, grande parte dos mora-

dores ainda evita instalar o equipamento em casa."  

 

08. "Mesmo com o aumento das mortes associadas às 

temperaturas extremas, grande parte dos moradores ainda evita 

instalar o equipamento em casa." 

 

O conectivo "mesmo com" expressa uma ideia de: 

 

A. Causa 

B. Concessão 

C. Condição 

D. Finalidade 

E. Comparação 

 

09. No contexto do texto, a palavra aliviar, em 

 

"...pode aliviar o calor a curto prazo..." 

 

foi empregada com o sentido de: 

 

A. extinguir completamente. 

B. eliminar. 

C. ocultar. 

D. interromper definitivamente. 

E. minimizar.  

 

10. Regras de concordância nominal da Língua Portuguesa, qual 

das sentenças apresenta um erro de flexão? 

 

A. As alunas estavam meio cansadas após a prova extenu-

ante. 

B.  Foram enviadas anexas as certidões solicitadas pela se-

cretaria. 

C.  Eles se mostraram bastantes preocupados com o resul-

tado final do projeto. 

D. A diretoria considerou que as verbas eram bastantes para 

cobrir todas as despesas. 

https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/por-que-ar-condicionado-e-raro-na-europa-mesmo-com-calor-extremo/?utm_source=chatgpt.com
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E. As secretárias trouxeram bastantes documentos para a 

reunião. 

UNIÃO. [Sem título]. Ilustração. Ponte Jornalismo, [s.d.]. Disponível 

em: https://ponte.org. Acesso em: 1 jul. 2026. 

 

11. A charge apresenta dois quadros — "Ontem" e "Hoje" — para 

tratar da forma como a história do Brasil é contada. A mudança 

central sugerida pela charge está relacionada a qual aspecto do 

processo histórico e social brasileiro? 

 

A. Substituição de uma narrativa única por uma perspectiva 

plural, que passa a incluir vozes antes marginalizadas 

B. Constatação de que a versão contada antes estava factu-

almente errada 

C. Ideia de que, hoje, contar a história ficou mais simples, 

por haver mais pessoas envolvidas 

D. Crítica ao uso da tecnologia na difusão do conhecimento 

histórico 

E. Defesa de que só os grupos do segundo quadro têm legi-

timidade para narrar a história 

 

12. Observe as falas da charge: 

 

"Eu vou contar a história do Brasil!!" 

 "Nós vamos contar a história do Brasil!" 

 

A mudança de "vou contar" para "vamos contar" ocorre por causa 

da alteração de quais elementos gramaticais do verbo? 

 

A. Modo 

B. Tempo 

C. Número e pessoa 

D. Pessoa e Voz 

E. Aspecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2ª PARTE 

08 QUESTÕES SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS 

 

13. As diretrizes para organização da rede de atenção à saúde do 

sus afirma que a contratualização/contratos de gestão, nesse 

contexto, pode ser definida como o modo de pactuação da 

demanda quantitativa e qualitativa na definição clara de 

responsabilidades, de objetivos de desempenho, incluindo tanto os 

sanitários, quanto os econômicos, resultando dessa negociação um 

compromisso explícito entre ambas as partes. Esse processo deve 

resultar, ainda, na fixação de critérios e instrumentos de 

acompanhamento e avaliação de resultados, metas e indicadores 

definidos. Dos objetivos da contratualização indicado na Portaria 

Nº 4279/2010 é INCORRETO afirmar: 

 

A. Obter um efetivo e rigoroso controle sobre o crescimento 

das despesas de origem pública com a saúde; 

B. Alcançar maior eficiência gestora no uso de recursos es-

cassos, maximizando o nível de bem-estar; 

C. Coordenar as atividades das partes envolvidas; 

D. Assegurar a produção de um excedente cooperativo; 

E. Disponibilizar, em tempo útil, a informação de produção, 

financiamento, desempenho, qualidade e acesso, de 

forma a garantir adequados níveis de informação ao ges-

tor público e órgãos de controle governamental. 

 

14. São Indicadores de Recursos e Atividades em Saúde, 

EXCETO: 

 

A. N.º de enfermeiros por 100.000 habitantes 

B. N.º de habitantes por cama hospitalar 

C. % da População ativa por setor de atividade 

D. % de população vacinada com BCG, Rubéola e Hepatite 

E. % de partos com assistência 

 

15. A Rede Interagencial de Informação para a Saúde (Ripsa) 

classifica os indicadores utilizados na construção dos perfis de 

saúde em seis categorias, que inclui, EXCETO: 

 

A. Demográficos 

B. Recursos 

C. Cobertura 

D. Mortalidade 

E. Natalidade 

 

16. A epidemiologia tem sido usada como ferramenta fundamental 

no planejamento de políticas públicas de saúde, na alocação de 

recursos e nas ações de prevenção de doenças e promoção da 

saúde na população brasileira. As Variáveis é a característica de 

interesse que é medida em cada elemento da amostra ou 

população. Como o nome diz, seus valores variam de elemento 

para elemento. Elas podem ser quantitativas e qualitativas. É um 

exemplo de Quantitativa discreta: 

 

A. Número de cômodos de uma residência; 

B. Peso corporal (em quilogramas) 

C. distância da casa até a construção do córrego (em me-

tros); 

D. Tempo de moradia no assentamento (1 – Menos de 1 ano; 

2 – De 1 ano a 4 anos; 3 – Mais de 5 anos) etc.; 

https://ponte.org/
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E. Destino do esgoto da casa (privada; fossa séptica com su-

midouro; fossa séptica; fossa negra). 

 

17. Estão entre as principais atividades (agravos ou programas) da 

Vigilância epidemiológica, EXCETO: 

 

A. Diagnóstico de Doenças de Notificação Compulsória. 

B. Vigilância de doenças transmissíveis e não transmissí-

veis. 

C. Monitoramento de resistência antimicrobiana. 

D. Vigilância da qualidade da água para consumo humano. 

E. Definição da padronização dos kits diagnósticos a serem 

utilizados na rede. 

 

18. Entre as principais atribuições do gestor municipal de Atenção 

Primária de Saúde APS estão, EXCETO: 

 

A. Organização da rede de APS do município, identificando 

demandas de credenciamento de equipes, contratação e 

manutenção de recursos humanos, bem como adesão e 

acompanhamento de programas do Ministério da Saúde 

e da SES. 

B. Monitoramento e avaliação de indicadores pactuados 

para APS, bem como o estímulo ao alcance pelas equi-

pes. 

C. Execução prioritária de ações coercitivas e de polícia sa-

nitária em detrimento das ações de educação em saúde 

no território sob responsabilidade da APS. 

D. Planejamento das ações da APS, bem como a qualifica-

ção de seus profissionais. 

E. Identificação das necessidades estruturais, de insumos e 

de recursos humanos na APS e articulação das necessi-

dades com o gestor municipal de saúde. 

 

19. Das descrições do agente biológico, é INCORRETO afirmar: 

 

A. Virulência – é a capacidade patogênica de um agente bi-

ológico, medida pelo seu poder de aderir, invadir, multi-

plicar e disseminar em determinados sítos de infecção e 

tecidos do hospedeiro, considerando os índices de morbi-

mortalidade que ele produz. 

B. Modo de transmissão – é o percurso feito pelo agente bi-

ológico a partir da fonte de exposição até o hospedeiro. 

O conhecimento do modo de transmissão do agente bio-

lógico é de fundamental importância para a aplicação de 

medidas que visem conter a disseminação do patógeno. 

C. Estabilidade – é a capacidade de manutenção do poten-

cial infeccioso de um agente biológico no meio ambiente, 

inclusive em condições adversas tais como a exposição à 

luz, à radiação ultravioleta, à temperatura, à umidade re-

lativa e aos agentes químicos. 

D. Concentração e volume – a concentração está relacio-

nada à quantidade de agentes biológicos por unidade de 

volume. Assim, quanto maior a concentração, maior o 

risco. 

E. Disponibilidade de medidas profiláticas eficazes – trata-

mento capaz de prover a contenção do agravamento e a 

cura da doença causada pela exposição ao agente bioló-

gico. Inclui a utilização de antissoros, vacinas pós-expo-

sição e medicamentos terapêuticos específicos. 

20. Tem Periodicidade de notificação Imediata (até 24 horas) para 

Secretaria Municipal de Saúde, EXCETO: 

 

A. Acidente de trabalho 

B. Botulismo 

C. Hanseníase 

D. Influenza humana produzida por novo subtipo viral 

E. Sarampo 

 

 

 

3ª PARTE 

20 QUESTÕES CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS  

 

21. Das Ações de Prevenção Combinada na Atenção Primária à 

Saúde, no diagnóstico e tratamento das pessoas com IST e 

hepatites. Refere-se às ações de Prevenção da Transmissão 

Vertical (PTV), EXCETO: 

 

A. Realizar testagem para hepatite B, hepatite C, HIV e sí-

filis de todas as gestantes na primeira consulta do pré-

natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestação).  

B. Realizar testagem para HIV e sífilis também no início do 

terceiro trimestre (28ª semana) e no momento do parto, 

independentemente de exames anteriores. Em caso de 

aborto/natimorto, testar para sífilis, também independen-

temente de exames anteriores. 

C. Realizar rastreamento de clamídia e gonococo, por teste 

de biologia molecular, na primeira consulta (em gestan-

tes de até 30 anos de idade), quando o teste estiver dispo-

nível. 

D. Tratar as gestantes com teste reagente para hepatite B 

caso tenham indicação e iniciar a profilaxia entre 28 e 34 

semanas. Caso não tenha sido possível iniciá-la oportu-

namente, pode-se iniciar o uso de tenofovir (TDF) até o 

final da gestação. 

E. Realizar referência dos casos de gestantes com hepatite 

B para a maternidade/casa de parto a fim de garantir va-

cinação e imunoglobulina da criança exposta a hepatite 

B. 

 

22. A classificação de risco cirúrgico utilizada pela equipe de 

anestesiologia, implantada pelo American Society Of 

Anesthesiologists – ASA, sugere o uso de um algoritmo na 

avaliação do risco cirúrgico, considerando o risco para o paciente, 

baseado na natureza da condição clínica pré-operatória do 

paciente e a natureza do procedimento cirúrgico, assim também 

baseada na análise da mortalidade. Do Sistema de classificação 

dos pacientes segundo a ASA (1941), o distúrbio sistêmico 

importante, de difícil controle, com comprometimento da 

atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia refere-

se a: 

 

A. ASA 1 

B. ASA 2 

C. ASA 3 

D. ASA 4 

E. ASA 5 
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23. São indicações da Gastrectomia, EXCETO: 

 

A. Tumores gástricos 

B. Traumatismos do estômago 

C. Estenoses do esôfago 

D. Obstrução pilórica 

E. Úlceras perfuradas ou que não respondem ao tratamento 

clínico. 

 

24. São manifestações clínicas da anemia aplásica, EXCETO: 

 

A. Unhas frágeis, em formato de colher (coiloníquia), e 

queda acentuada de cabelo 

B. Hemorragias retinianas 

C. Púrpura (equimose) 

D. Infecções repetidas da faringe, podendo estar associadas 

a linfadenopatia cervical 

E. Possível ocorrência de linfadenopatia e esplenomegalia. 

 

25. São manifestações extra-articulares da artrite reumatoide, 

EXCETO: 

 

A. Febre, perda de peso, fadiga, anemia, alterações sensori-

ais e linfadenopatia 

B. Fenômeno de Raynaud (vasospasmo induzido por frio e 

por estresse) 

C. Nódulos reumatoides, indolores e móveis; são encontra-

dos no tecido subcutâneo sobre proeminências ósseas. 

D. Dor articular simétrica e distal, edema, calor, eritema e 

perda da função. 

E. Arterite, neuropatia, pericardite, esplenomegalia e sín-

drome de Sjögren (ressecamento dos olhos e das muco-

sas). 

 

26. Sobre câncer colorretal é INCORRETO afirmar: 

 

A. O câncer colorretal pode começar como um pólipo be-

nigno; no entanto, pode tornar-se maligno, invadir os te-

cidos normais e destruí-los e estender-se para as estrutu-

ras adjacentes. 

B. As células cancerosas podem migrar para longe do tumor 

primário e espalhar-se para outras partes do corpo (com 

mais frequência, para o fígado, o peritônio e os pulmões).  

C. Com a idade, a incidência aumenta, sendo mais alta em 

indivíduos com mais de 85 anos de idade e maior em pes-

soas com história familiar de câncer de cólon e naquelas 

com doença intestinal inflamatória (DII) ou pólipos. 

D. O câncer colorretal hereditário, a síndrome de Lynch 

(também conhecida como câncer colorretal hereditário 

não polipose [HNPCC]), caracteriza-se pelo seu início 

em uma idade precoce e pode incluir cânceres de cólon e 

reto, útero, ovário, epitélio urinário e intestino delgado.  

E. O antígeno carcinoembrionário (CEA) é um marcador tu-

moral para avaliar a progressão ou a recidiva de cânceres 

gastrintestinais; os valores do CEA devem se normalizar 

24 h após a excisão do tumor (indicador confiável na pre-

visão do prognóstico e recidiva). 

 

 

27. Na encefalopatia neonatal, a hipotermia terapêutica (HT) age 

no SNC das seguintes formas a seguir, que inclui, EXCETO: 

 

A. Reduz o metabolismo cerebral prevenindo o edema; 

B. Interrompe o acúmulo de radicais livres e a atividade dos 

radicais livres; 

C. Inibe o fator de ativação plaquetário e a cascata inflama-

tória; 

D. Inibe a apoptose 

E. Reduz a extensão da lesão cerebral. 

 

28. Na Pan-histerectomia:  

 

A. É retirado o útero por inteiro, junto com os ovários e tu-

bas uterinas, e parte da bexiga. 

B. Implica na remoção de todo o útero, com exceção da cér-

vice. 

C. São removido o útero e a cérvice. 

D. O útero é retirado por inteiro, junto com os ovários e tu-

bas uterinas. 

E. Retirado o útero, ovários, tubas uterinas, ligamentos, 

gânglios linfáticos adjacentes, terço superior da vagina e 

os tecidos adjacentes. 

 

29. Sobre Hipernatremia é INCORRETO afirmar: 

 

A. A Hipernatremia ([Na+] > 145 mEq/L) significa déficit 

de água pura e hiperosmolaridade. 

B. Os sintomas ocorrem com uma elevação de Na+ rápida 

ou acima de 160 mEq/L e incluem anorexia, fraqueza 

muscular, inquietação, náusea e vômitos, além de desi-

dratação grave com, em casos mais sérios, alteração do 

estado mental, letargia ou irritabilidade, estupor e coma.  

C. A hipernatremia acontece quando a perda de água é pro-

porcionalmente maior que a de Na+ (diabetes insipidus, 

diabetes mellitus, febre, insolação, hiperventilação); 

HAS descontrolada; a reposição é insuficiente; e quando 

há ganho de sódio hipertônico (infusão de soluções hipo-

tônicas, instilação intragástrica de alimentação hiperos-

molar, diálise hipotônica).  

D. Este déficit de água deve ser reposto com água por via 

oral ou infusão de soro glicosado 5%.  

E. Cuidados devem ser tomados para evitar uma correção 

muito rápida (risco de edema cerebral). 

 

30. Para o tratamento de oxiuríase utiliza-se o mebendazol 

20mg/ml, que no caso para crianças indica-se: 

 

A. 35mg/kg/dia VO, 3x/dia, por 5 dias, repetir após 3 sema-

nas e tratar todas crianças da casa, mesmo que assinto-

máticas. 

B. 50mg/kg/dia VO, 2x/dia, por 5 dias, repetir após 4 sema-

nas e tratar todas crianças da casa, mesmo que assinto-

máticas. 

C. 5ml , VO, dose única, repetir após 4 semanas e tratar to-

das crianças sintomáticas. 

D. 5ml / 2x/dia VO por 3 dias, repetir após 3 semanas e tra-

tar todas crianças da casa, mesmo que assintomáticas. 

E. 35mg/kg/dia VO,  2x/dia VO por 3 dias, repetir após 3 

semanas e tratar todas crianças sintomáticas. 
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31. No rastreamento do câncer de útero, na citologia apresentando 

células escamosas atípicas de significado indeterminado 

(ASCUS), possivelmente não-neoplásicas (ASC-US), em uma 

paciente com 24 anos, deve-se: 

 

A. Encaminhar para colposcopia. 

B. Repetir a citologia em 6 meses. 

C. Repetir a citologia em 12 meses. 

D. Repetir a citologia em 3 anos. 

E. Não é necessário repetir, apenas caso haja alguma altera-

ção posterior, realizar novo exame. 

 

32. Na classificação de sepse neonatal precoce, relacionada com 

fatores de risco materno, EXCETO: 

 

A. Febre materna 48 horas antes do parto. 

B. Infecção urinária nas últimas 72 horas (não tratada). 

C. Colonização por estreptococos do grupo B (sem profila-

xia). 

D. Bolsa rota maior que 18 horas 

E. Prematuridade 

 

33. São sintomas mais presentes no Edema Agudo de Pulmão, 

EXCETO: 

 

A. Encurtamento da respiração (falta de ar), que normal-

mente piora com as atividades ou quando a pessoa deita-

se com a cabeceira baixa. O doente assume a posição sen-

tada. 

B. Comumente há batimento das asas do nariz. 

C. A pele e mucosas se tornam frias, acinzentadas, às vezes, 

pálidas e cianóticas (azuladas), com sudorese fria. 

D. Aumento da temperatura corporal (hipertermia) nos ca-

sos de anafilaxia aguda 

E. Tosse que no princípio não é produtiva, ou seja, não há 

expectoração, passa a ser acompanhada por expectoração 

espessa e espumosa, eventualmente sanguinolenta. 

 

34. Refere-se ao grupo de risco potencial do AVC, EXCETO: 

 

A. Alcoolismo 

B. Terapia de reposição hormonal pós-menopausa 

C. Uso de cocaína e anfetaminas 

D. Síndrome metabólica por aumento de gordura abdominal 

E. Diminuição plasmática da homocisteína plasmática.  

 

35. Quanto a regulação térmica é INCORRETO afirmar: 

 

A. A regulação térmica corresponde ao equilíbrio entre o ca-

lor perdido e o calor produzido.  

B. É controlada exclusivamente por mecanismos fisiológi-

cos e alterações hormonais.  

C. As alterações na temperatura ocorrem devido a falhas nos 

mecanismos de perda e produção de calor; sendo assim, 

a temperatura corporal aumentada é observada quando 

aumenta o calor corporal, relacionado com o metabo-

lismo do corpo. 

D. Durante o período diurno, há ligeiro acréscimo na tem-

peratura corporal em comparação com a temperatura cor-

poral durante o sono ou o repouso. O inverso ocorre na 

temperatura corporal diminuída. 

E. A sudorese é outro processo em que o corpo perde calor 

por meio do mecanismo de evaporação. Pode ser aumen-

tada em situações como estresse emocional e mental ou 

prática de exercício. Seu excesso é capaz de causar res-

secamento da pele e mucosas, como também prurido.  

 

36. São diretrizes da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), 

EXCETO: 

 

A. Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, 

a liberdade e o exercício da cidadania; 

B. Garantia do acesso e da qualidade dos serviços, ofertando 

cuidado integral e assistência multiprofissional, sob a ló-

gica da interdisciplinaridade; 

C. Ênfase em serviços de base territorial e comunitária, di-

versificando as estratégias de cuidado com participação 

e controle social dos usuários e de seus familiares; 

D. Organização dos serviços em Rede de Atenção à Saúde 

globalizada, com estabelecimento de ações intersetoriais, 

garantindo a equidade do cuidado; 

E. Desenvolvimento da lógica do cuidado centrado nas ne-

cessidades das pessoas com transtornos mentais, inclu-

indo os decorrentes do uso de substâncias psicoativas. 

 

37. Convulsões de grande mal (motoras principais). Caracterizam-

se por duas fases completamente distintas. Refere-se a Fase 

Clônica, EXCETO: 

 

A. Pupilas dilatadas; 

B. Perda imediata de consciência; 

C. Contração generalizada e simétrica de toda a musculatura 

corporal; 

D. Braços fletidos; 

E. Pernas, cabeça e pescoço estendidos. 

 

38. São indicadores do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan), EXCETO: 

 

A. Taxa de incidência de determinada doença por ano e lo-

cal de residência 

B. Taxa de internação hospitalar 

C. Taxa de prevalência de determinada doença por ano e lo-

cal de residência 

D. Proporção de casos de determinada doença encerrados 

por cura 

E. Proporção de casos de determinada doença confirmados 

por critério laboratorial 
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39. Sobre a aminofilina é INCORRETO afirmar: 

 

A. Vias de administração oral e endovenosa. 

B. O tempo de administração endovenosa deve ser lento. 

Cerca de 30 minutos. 

C. É incompatível com metilprednisolona, heparina, fenito-

ína, cloranfenicol, morfina e isoproterenol. 

D. Não se deve administrar se FC superior a 70bpm,. 

E. É de uso imediato, não podendo ser conservada após 

aberta. 

 

40. As características dos microrganismos indicadores são, 

EXCETO: 

 

A. Presente na água quando os microrganismos patogênicos 

estão presentes. 

B. Número de microrganismos indicadores está correlacio-

nado com o índice de poluição (maior a poluição = maior 

o número de indicadores). 

C. Sobrevivem mais tempo na água que os patogênicos. 

D. Apresentar propriedades instáveis e heterogêneo. 

E. Apresenta baixa patogenicidade (baixo risco de manipu-

lar em laboratório). 

 

 

 

 

 


