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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

Verifique se este caderno de questdes corresponde ao cargo ao qual vocé concorre, se ele
contém 30 (trinta) questoes de multipla escolha com S (cinco) alternativas cada (A, B, C, D e E)
e se possui a folha rascunho da prova de redacao;

Caso o caderno esteja incompleto, possua qualquer defeito ou apresente alguma divergéncia ao
cargo ao qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as providéncias cabiveis, pois
nao serao aceitas reclamacoes posteriores neste sentido;

No momento da identificacao, verifique o cartao resposta, a folha definitiva da prova de redacao
e se as informacoes relativas a vocé estao corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca
ao fiscal de sala corrigir em Ata;

Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para realizar a prova objetiva e transcrever a folha de
rascunho da prova de redacao para a folha definitiva da prova de redacao;

Na duracdo da prova, esta incluso o tempo destinado a entrega do material de prova, ao
preenchimento do cartao resposta e folha definitiva da prova de redacao;

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identificacdo e a caneta esferografica
de tinta azul ou preta;

NAO E PERMITIDO DURANTE A REALIZACAO DA PROVA: a) equipamentos eletronicos
como calculadoras, MP3, MP4, celular, tablet, notebook, gravador, maquina fotografica ou
qualquer aparelho similar; b) livros, anotacdes, dicionarios, consultas ou qualquer outro
material impresso que nao esteja expressamente permitido; c) relégio de qualquer espécie,
oculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc;

E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricao ou em qualquer outro meio que nao seja permitido;

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

Somente apos decorrida 1 (uma) hora apés inicio da prova vocé podera se retirar da sala de
aplicacao de prova;

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova, o cartao
resposta devidamente assinado, a folha definitiva da prova de redacao e deixe o local de
prova. O candidato NAO podera levar consigo o caderno de questdes e o rascunho da
prova de redacao, podera levar somente a anotacao de gabarito a ser destacada abaixo;

A desobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em Edital, no presente caderno
de prova, cartdo resposta e folha definitiva da prova de redacdo podera implicar na anulacao
da sua prova;

Tenha calma para ndo prejudicar o seu desempenho e boa prova.

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

ANOTE ABAIXO AS SUAS RESPOSTAS E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA
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LINGUA PORTUGUESA

01) Leia o texto a seguir:

O avanc¢o das tecnologias digitais tem proporcionado novas oportunidades de
inclusao social para a populagdo idosa. Aplicativos de mensagens, servigos bancarios
online e plataformas de comunicagao permitem que muitos idosos mantenham contato
com familiares, realizem tarefas cotidianas e tenham acesso a informagdes de forma mais
rapida. Entretanto, para que esse processo ocorra de maneira eficaz, é necessario oferecer
orientacdao adequada e promover o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao uso
dessas ferramentas.

Considerando as normas da ortografia oficial da Lingua Portuguesa, assinale a
alternativa em que todas as palavras estdao grafadas CORRETAMENTE:

(A) Tecnolojia — comunicacao — inclusdo — habilidade.

(B) Mensagem — familhares — acesso — orientagéo.

(C) Eficaz — desenvolvimento — ferramentas — digitais.

(D) Populagao — aplicativos — informassao — oportunidade.
(E) Bancario — cotidiano — plataforma — informacéo.

02) Analise o trecho abaixo:

Os adolescentes da geragcdao Z cresceram conectados a diferentes tecnologias
digitais. O uso constante de aplicativos de mensagens, plataformas de video e redes
sociais faz parte de sua rotina. Essa geracao desenvolveu novas formas de comunicagao,
compartilhando informagoes de maneira rapida e interativa. No entanto, especialistas
destacam a importancia do equilibrio entre 0 mundo virtual e as experiéncias presenciais
para o desenvolvimento saudavel dos jovens.

Considerando os aspectos fonoldégicos da Lingua Portuguesa, especialmente a
ocorréncia de digrafos, assinale a alternativa que apresenta uma palavra retirada do texto
que contém digrafo consonantal:

(A) Uso.

(B) Jovens.
(C) Geragéao.
(D) Compartilhando.
(E) Rotina.

03) Considere o texto para resolugao da questao:

O futebol ocupa lugar de destaque na sociedade brasileira. Mais do que uma pratica
esportiva, ele influencia habitos culturais, movimenta a economia e fortalece o sentimento
de pertencimento entre torcedores. Em dias de grandes partidas, cidades inteiras alteram
sua rotina para acompanhar os jogos e celebrar os resultados alcangados por suas
equipes.

No periodo “Em dias de grandes partidas, cidades inteiras alteram sua rotina para
acompanhar os jogos e celebrar os resultados alcangados por suas equipes”, analise a
funcao sintatica dos termos destacados e assinale a alternativa CORRETA:

(A) O sujeito da oracao € “Em dias de grandes partidas”.

(B) O termo “cidades inteiras” exerce a fungao de sujeito da oragao.

(C) A expressao “sua rotina” exerce a fungao de predicativo do sujeito.

(D) O termo “os jogos” exerce a fungao de sujeito do verbo “acompanhar”.

(E) A expressao “por suas equipes” exerce a fungao de objeto indireto do verbo “alcangados”.



04) Em uma crénica esportiva, o autor escreveu:

"ApoOs a vitéria no campeonato, a cidade vestiu as cores do time e o coragcao dos
torcedores explodiu de alegria."”

Considerando os sentidos denotativo e conotativo da linguagem, assinale a
alternativa CORRETA acerca da expressao “o coragao dos torcedores explodiu de alegria”:

(A) A expresséo deve ser interpretada literalmente, indicando uma alteragéo fisica no coracao dos
torcedores.

(B) O verbo “explodiu” foi empregado em sentido denotativo, indicando uma ag¢ao concreta e real.
(C) A expressdo apresenta sentido conotativo, sugerindo a intensa emogéo vivenciada pelos
torcedores.

(D) A expressao demonstra um uso inadequado da norma-padrao da Lingua Portuguesa.

(E) O trecho n&o apresenta recurso expressivo, pois todas as palavras foram empregadas em seu
sentido habitual.

05) No contexto das discussoes sobre responsabilidades parentais, considere o trecho a
seguir:

"Cabe aos responsaveis garantir criangas e aos adolescentes condi¢oes
adequadas de desenvolvimento, assegurando acesso educacao, saude e
oportunidades que favoregam sua formacgao integral.”

De acordo com as normas da Lingua Portuguesa relativas ao emprego do sinal
indicativo de crase, assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE as lacunas:

(A)as—a—a-—as.
(B)as—a—a-—as.
(C)as—a—a-—as.
(D)as—a—a-—as.
(E) as—a—a—as.

MATEMATICA/RACIOCINIO LOGICO

06) Em uma cooperativa, os colaboradores recebem ao final de um ciclo de um ano uma
participacao nos resultados do lucro e esta participagcao é medida por um fator numérico
multiplicado pelo salario do colaborador. Em um destes ciclos, o fator foi de 1,75, o que
indica que o colaborador ira receber 1,75 vezes o valor do seu salario. Considerando estas
informagdes, um colaborador que tem um salario de R$ 4.680,00 recebeu de participagao
dos lucros o valor de:

(A) R$ 7.920,00.
(B) R$ 8.190,00.
(C) R$ 8.320,00.
(D) R$ 8.670,00.
(E) R$ 9.070,00.

07) A nova piscina de um colégio tem forma de paralelepipedo retangulo, com 10 metros de
comprimento e 6 de largura. Se esta piscina tem capacidade para 90.000 mil litros de agua,
a sua altura em metros € igual a:

(A) 1,40 metros.
(B) 1,45 metros.
(C) 1,50 metros.
(D) 1,55 metros.
(E) 1,60 metros.



08) Um contéiner carregado pesa 30 toneladas, e somente o peso do contéiner é de 3.500
quilos. Apos ser descarregado exatamente a metade da sua carga, o peso da carga restante
mais o peso do contéiner é igual a:

(A) 16,75 toneladas.
(B) 15,50 toneladas.
(C) 17,75 toneladas.
(D) 14,50 toneladas.
(E) 18,75 toneladas.
09) Camila comprou trés trufas por R$ 10,00, sendo cada trufa de um precgo diferente, e o
seu preco € um numero inteiro. Com base nestes dados, a trufa de maior prego pode
custar, no maximo:

(A) R$ 4,00.
(B) R$ 5,00.
(C) R$ 6,00.
(D) R$ 7,00.
(E) R$ 8,00.

10) Uma empresa de embalagens produz e vende caixas de papeldao, sendo o custo para

produzir x caixas é dado pela fungdo C{x)= % Considerando esta fungao, qual é o

custo por caixa quando a producao total é de 240 caixas?

(A) R$ 6,00.
(B) R$ 7,50.
(C) R$ 8,00.
(D) R$ 8,50.
(E) R$ 9,00.

CONHECIMENTOS GERAIS/ATUALIDADES

11) O Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Rio Azul organiza o regime
disciplinar em torno de um rol fechado de penalidades, de critérios de dosimetria que
consideram a natureza e a gravidade da infragdao e de prazos préprios de prescrigao. A lei
também define as hipoteses em que a apuragao exige processo administrativo disciplinar, e
nao apenas sindicancia. Sobre as penalidades disciplinares previstas na Lei Municipal n°
465/2008, marque V para VERDADEIRO ou F para FALSO e assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

( ) Sao penalidades disciplinares a adverténcia, a multa, a suspensao, a destituicao da
funcdo gratificada ou comissionada, a demissdao e a cassagcdo de aposentadoria ou
disponibilidade.

( ) A pena de suspensdo nao excedera noventa dias e, havendo conveniéncia para o
servico, podera ser convertida em multa de cinquenta por cento por dia de vencimento ou
remuneracgao, ficando o servidor obrigado a permanecer em servigo.

( ) A pena de adverténcia prescreve em cinco anos e a de demissdo em dois anos,
contados ambos os prazos da data do julgamento do processo administrativo.

( ) A instauragcao de processo administrativo disciplinar & sempre necessaria para a
aplicacao da penalidade de demissao.
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12) O comércio maritimo mundial depende de um numero reduzido de passagens
estratégicas capazes de encurtar rotas entre oceanos. Uma dessas passagens é uma via
navegavel artificial construida na América Central, que atravessa a faixa de terra mais
estreita entre dois grandes oceanos e utiliza um sistema de eclusas para vencer o desnivel
do terreno, elevando as embarcagoes até um lago artificial situado acima do nivel do mar.
Antes de sua abertura, os navios que iam da costa atlantica a costa pacifica do continente
americano precisavam contornar o extremo sul da América do Sul. Qual das alternativas
abaixo se refere a essa via navegavel?

(A) Canal do Panama.

(B) Canal de Suez.

(C) Estreito de Magalhaes.
(D) Canal de Kiel.

(E) Canal de Corinto.

13) Em novembro de 2025, o Brasil sediou, pela primeira vez em uma cidade da Amazénia, a
conferéncia anual das Nagoes Unidas dedicada a mudancga do clima, realizada no ambito da
Convencao-Quadro sobre Mudang¢a do Clima. Sob presidéncia brasileira, o encontro reuniu
delegacoes de 195 paises, que aprovaram por consenso um conjunto de decisées
conhecido como Pacote de Belém, tendo como texto central a chamada Decisdao Mutirdo. O
evento marcou os dez anos do Acordo de Paris e langou iniciativas voltadas ao
financiamento da conservacgao de florestas tropicais. Qual das alternativas abaixo se refere
a essa conferéncia?

(A) Cupula do G20.

(B) Rio+20.

(C) Férum Econémico Mundial.
(D) COP30.

(E) Assembleia Geral da ONU.

14) A insercao internacional de um pais se expressa, entre outros meios, pela sua
participacao em organizagdes e blocos que estruturam a ordem mundial contemporanea.
Cada uma dessas entidades possui natureza, finalidade e composi¢cao préprias, de modo
que o pertencimento a uma delas nao implica pertencimento as demais. Considerando a
politica externa brasileira até o final do ano de 2025, identifique aquelas das quais o Brasil é
Estado-membro. Analise as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

I - O Grupo dos Vinte (G20), forum internacional que reune dezenove paises, a Unido
Europeia e a Unido Africana, com foco na coordenagao macroecondémica global.

Il - A Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), dedicada ao
estabelecimento de padroes globais de politicas publicas e que exige rigorosos processos
de acessao de seus parceiros.

lll - A Organizacao do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), alianga militar intergovernamental
pautada no principio da defesa coletiva e com sede administrativa em Bruxelas.

IV - O Mercado Comum do Sul (Mercosul), bloco de integragdao econdémica sul-americano
instituido pelo Tratado de Assungao e estruturado por 6rgaos como o Conselho do
Mercado Comum.

(A) Apenas | e Il.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas lll e IV.
(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas | e IV.



15) Preencha as lacunas com a alternativa CORRETA:

A Lei Organica do Municipio de Rio Azul estabelece regras estritas para o processo
legislativo, regulando a interagcdo entre os poderes locais. Conforme essa norma, se o
Prefeito julgar um projeto de lei inconstitucional ou contrario ao interesse publico, podera
veta-lo dentro de dias uteis. Caso o Chefe do Executivo nao se manifeste
nesse periodo, o seu siléncio implicara em . Uma vez comunicado o veto,
a Camara Municipal tera o prazo de trinta dias para aprecia-lo, sendo que a sua rejeigao
exige o voto contrario da dos membros do Legislativo municipal.

(A) 10 (dez)/rejeicdo/maioria simples.

(B) 15 (quinze)/sancao/maioria absoluta.

(C) 20 (vinte)/promulgacao/maioria de dois tergos.
(D) 30 (trinta)/aprovacao tacita/maioria simples.
(E) 05 (cinco)/veto tacito/maioria absoluta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Os marcadores tumorais sao substancias produzidas pelas células cancerigenas ou
pelo préprio organismo em resposta a presenca do cancer. Eles possuem grande utilidade
na pratica clinica para o acompanhamento e monitoramento de diversas neoplasias
malignas. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a aplicagdo e a especificidade dos
marcadores tumorais:

(A) O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) € amplamente utilizado no rastreamento e
monitoramento do cancer de prostata, porém seus niveis também podem se elevar em condicbes
benignas, como a hiperplasia prostatica benigna (HPB) e a prostatite.

(B) O CA 125 (Antigeno do Cancer 125) é o marcador tumoral de escolha para o monitoramento
da resposta ao tratamento e da recorréncia do carcinoma epitelial de ovario, embora patologias
benignas como a endometriose também possam eleva-lo.

(C) O CEA (Antigeno Carcinoembrionario) € um marcador altamente especifico e exclusivo para o
diagnéstico inicial do cancer colorretal precoce, nao sofrendo influéncia de habitos como o
tabagismo.

(D) A AFP (Alfa-fetoproteina) € utilizada como marcador tumoral no monitoramento do carcinoma
hepatocelular e de certos tumores de células germinativas dos testiculos ou ovarios.

(E) O CA 19-9 (Antigeno do Cancer 125) é o principal marcador associado ao adenocarcinoma de
pancreas, sendo valioso para avaliar a resposta terapéutica e a progressao da doenca, apesar de
nao ser totalmente especifico do pancreas.

17) A pratica regular de atividade fisica é amplamente recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) devido aos seus inUmeros beneficios para a saude fisica e mental.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os efeitos e as recomendacgodes da atividade fisica:

(A) O exercicio fisico regular auxilia no controle da pressao arterial e reduz significativamente o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

(B) A pratica de atividades fisicas promove a liberacdo de neurotransmissores como a endorfina,
que auxiliam na redugao do estresse e da ansiedade.

(C) Para obter beneficios a saude, a OMS recomenda que adultos pratiquem exclusivamente
atividades aerdbicas intensas, sendo contraindicados os exercicios de fortalecimento muscular
para individuos acima de 60 anos.

(D) A atividade fisica atua como um fator importante no controle do peso corporal, pois aumenta o
gasto energético diario e estimula o metabolismo.

(E) O sedentarismo é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis, como o diabetes tipo 2.



18) No manejo de pacientes com sintomas dispépticos cronicos, a diferenciagdao entre a
dispepsia funcional (DF) e a dispepsia associada a infecgao pelo Helicobacter pylori é um
desafio frequente na pratica clinica. Considerando os critérios diagnésticos de Roma IV e
as diretrizes atuais de conduta, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O diagndstico de dispepsia funcional exige a presengca de um ou mais sintomas principais
(como plenitude poés-prandial, saciedade precoce, dor epigastrica ou queimacao epigastrica) sem
evidéncia de doenca estrutural que justifique os sintomas na endoscopia digestiva alta.

(B) Pacientes com sintomas dispépticos e teste positivo para H. pylori que apresentam melhora
sustentada e completa dos sintomas por pelo menos 6 a 12 meses apos a erradicagao bacteriana
bem-sucedida sao classificados como portadores de dispepsia associada ao H. pylori, e nao
dispepsia funcional.

(C) A estratégia de "testar e tratar" o H. pylori é indicada como abordagem inicial para pacientes
com dispepsia que possuem menos de 55 anos e ndo apresentam sinais de alarme,
especialmente em regides com alta prevaléncia da infeccéo.

(D) A presenca de sinais de alarme, tais como perda de peso inexplicada, disfagia progressiva,
vomitos persistentes ou anemia, autoriza o tratamento empirico imediato para H. pylori,
postergando a realizagcdo da endoscopia digestiva alta para evitar custos desnecessarios.

(E) A dispepsia funcional é subdividida pelos critérios de Roma IV em dois subtipos clinicos
principais: a Sindrome do Desconforto Pds-Prandial (SDPP), induzida principalmente pelas
refeicdes, e a Sindrome da Dor Epigastrica (SDE), que ocorre de forma independente da ingestao
alimentar.

19) Com base nos principios da assisténcia preventiva a saude e do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A prevencgao primaria atua antes do surgimento da doenca, eliminando os fatores de risco por
meio de agdes como a vacinagao e a promocao de habitos saudaveis.

(B) A prevencao secundaria foca no diagnostico precoce e no tratamento imediato de patologias
em estagio inicial, utilizando exames de rastreamento.

(C) A prevencgéo terciaria busca reduzir os impactos negativos de uma doenga ja estabelecida,
focando na reabilitacdo e na prevencao de complicacodes.

(D) A prevencdao quaternaria consiste na identificacdo de pacientes em risco de
supermedicalizacdo, visando protegé-los de intervencdes médicas desnecessarias ou excessivas.
(E) A assisténcia preventiva deve priorizar o atendimento de alta complexidade hospitalar em
detrimento das agdes de Atengdo Primaria, garantindo que os recursos financeiros fiquem
centralizados nos grandes centros cirurgicos.

20) Homem, 34 anos, procura o pronto-atendimento com quadro de diarreia aquosa ha 2
dias, associada a célicas abdominais e nauseas. Evacuou cerca de 8 vezes nas ultimas 24
horas. Ao exame fisico: desidratado ++/4+, prostrado, mucosas secas, PA (Pressao
Arterial) 110/70 mmHg, FC (Frequéncia Cardiaca) 96 bpm, tempo de enchimento capilar de 2
segundos. Abdome propicio ao ruido hidroaéreo aumentado, difusamente doloroso a
palpacdo, sem sinais de peritonite. Considerando a abordagem inicial do paciente com
diarreia aguda, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Em pacientes com desidratagéo grave ou sinais de choque, a coleta de exames de fezes é a
prioridade absoluta antes de iniciar qualquer infusao de fluidos.

(B) A maioria dos casos de diarreia aguda tem etiologia viral ou bacteriana autolimitada,
dispensando o uso inicial de antimicrobianos.

(C) Sinais de alarme como febre alta, fezes com sangue (disenteria), dor abdominal grave ou
sepse justificam a investigacao diagndéstica com coprocultura.

(D) A terapia de reidratagao oral (TRO) é a conduta de escolha para pacientes com desidratagéao
leve a moderada que toleram a via oral.

(E) Medicamentos antimotilidade (como a loperamida) sdo contraindicados em casos de diarreia
inflamatdria/disentérica devido ao risco de prolongar a infecgao ou causar megacodlon toxico.



21) Uma paciente de 34 anos procura atendimento médico queixando-se de tristeza
constante, desanimo e preocupacgoes excessivas que persistem ha cerca de oito meses. Ela
relata que nao sente mais prazer em suas atividades habituais, como cuidar do jardim e ler.
Refere também insénia de conciliagao, fadiga diaria extrema, irritabilidade crénica e
dificuldade severa de concentragao no trabalho, o que tem gerado medo constante de ser
demitida. Durante a consulta, a paciente apresenta-se tensa, com tremores leves nas maos
e relata episédios frequentes de tensdo muscular dolorosa na regido cervical. Ela nega
ideacdao suicida ou episodios prévios de mania. Com base no quadro clinico, foi
estabelecido o diagnéstico comérbido de Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG). Considerando o diagnéstico, a fisiopatologia e o manejo
terapéutico farmacolégico e nao farmacolégico da associacao entre Transtorno Depressivo
Maior (TDM) e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O diagnostico de TAG exige que a ansiedade e a preocupacao excessivas estejam presentes
na maioria dos dias por um periodo minimo de 3 meses, associadas a pelo menos trés sintomas
fisicos ou cognitivos.

(B) No inicio do tratamento com antidepressivos ISRS (Inibidor Seletivo da Recaptacéo de
Serotonina) ou IRSN (Inibidores da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina), pode ocorrer um
aumento paradoxal dos sintomas de ansiedade e agitagdo, sendo comum o uso temporario de
benzodiazepinicos de curta ou média agao para controle inicial desses sintomas.

(C) A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é a abordagem psicoterapéutica com maior
evidéncia cientifica de eficacia, atuando na reestruturacdo de pensamentos disfuncionais e na
reducdo da esquiva comportamental.

(D) Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) e os Inibidores da Recaptagéo
de Serotonina e Noradrenalina (IRSN) sdo considerados medicamentos de primeira linha para o
tratamento de longo prazo de ambas as condigdes.

(E) Medicamentos como a pregabalina e a gabapentina atuam como moduladores dos canais de
calcio dependentes de voltagem e possuem eficacia demonstrada no tratamento dos sintomas de
ansiedade do TAG (transtorno de ansiedade generalizada), embora nao sejam tratamentos de
primeira linha isolados para a depressao maior.

22) Uma paciente de 62 anos, costureira aposentada, comparece a consulta médica
queixando-se de dor crénica nos joelhos e nas maos ha cerca de 4 anos, com piora
progressiva. Relata que a dor piora ao final do dia, apdés realizar tarefas domésticas, e
melhora significativamente com o repouso. Sente rigidez nas articulagbes ao acordar, que
dura em média 15 minutos. Ao exame fisico, apresenta indice de massa corporal (IMC) de
31 kg/m? (obesidade grau [). Nota-se aumento de volume fibroésseo indolor nas
articulagdes interfalangeanas distais (IFD) e proximais (IFP) de ambas as maos, além de
crepitacao palpavel e redugdao da amplitude de movimento bilateral dos joelhos. Nao ha
sinais de sinovite aguda (calor, rubor ou eritema). As radiografias dos joelhos demonstram
estreitamento assimétrico do espaco femorotibial, esclerose do osso subcondral e
presenca de osteéfitos marginais. Com base no quadro clinico, radiolégico e nas diretrizes
atuais para o manejo da osteoartrite, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O uso de paracetamol ou anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) topicos é preferivel como
terapia farmacoldgica inicial em relacao aos AINEs orais, visando menor taxa de efeitos colaterais.
(B) Os nés observados nas articulagdes interfalangeanas distais e proximais correspondem,
respectivamente, aos nddulos de Heberden e Bouchard.

(C) A perda de peso e a pratica de exercicios fisicos de baixo impacto (como fortalecimento
muscular e aerébicos) sao pilares fundamentais no tratamento desta paciente.

(D) A rigidez matinal menor que 30 minutos e a auséncia de manifestacdes sistémicas ajudam a
diferenciar a osteoartrite da artrite reumatoide.

(E) O repouso prolongado deve ser a principal recomendacgéo terapéutica a longo prazo para
evitar o desgaste cartilaginoso adicional.



23) No contexto da medicina preventiva e da realizagao de exames de rastreamento (check-
up) em adultos assintomaticos, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O rastreamento do cancer de colo de utero por meio do exame Papanicolau deve ser iniciado
rotineiramente a partir dos 25 anos de idade para mulheres que ja iniciaram a vida sexual.

(B) A mamografia de rastreamento para o cancer de mama ¢ indicada anualmente ou a cada dois
anos para todas as mulheres a partir dos 35 anos, independentemente do histérico familiar.

(C) A pesquisa de sangue oculto nas fezes ou a colonoscopia sdo metodos validos para o
rastreamento do cancer colorretal, geralmente recomendados a partir dos 45 ou 50 anos de idade.
(D) A medicdo da pressao arterial € um exame de triagem fundamental e deve ser realizada
periodicamente em adultos para a detecg¢ao precoce da hipertensao arterial sistémica.

(E) O perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos) deve ser solicitado para avaliar o
risco cardiovascular, variando a idade de inicio conforme as diretrizes médicas e fatores de risco
do paciente.

24) Analise as afirmativas abaixo sobre a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) e assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) A HPB se desenvolve predominantemente na zona de transicdo da préstata, envolvendo a
uretra proximal.

(B) Os sintomas do trato urinario inferior (STUI) sdo divididos em sintomas de esvaziamento
(como hesitacédo e jato fraco) e de armazenamento (como nocturia e urgéncia).

(C) Os inibidores da 5-alfa-redutase (como a finasterida) agem reduzindo o volume prostatico a
longo prazo por meio do bloqueio da conversao da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT).
(D) O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) € um marcador biolégico exclusivo do cancer de
prostata, nao sofrendo elevacdo em decorréncia da HPB (Hiperplasia Prostatica Benigna) ou de
processos inflamatorios.

(E) Os alfa-bloqueadores (como a tansulosina) promovem o relaxamento da musculatura lisa do
colo vesical e da préstata, proporcionando alivio rapido dos sintomas urinarios obstrutivos.

25) Homem, 34 anos, da entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) queixando-se de
dor lombar direita de inicio subito, com forte intensidade, que irradia para a regiao inguinal
ipsilateral. O paciente relata nauseas e dois episédios de vomitos associados. Nega febre
ou sintomas respiratorios. Ao exame fisico, apresenta-se desidratado, inquieto na maca
(sem encontrar posicdo de alivio) e com sinal de Giordano positivo a direita. Os sinais
vitais mostram Pressdo Arterial de 135/85 mmHg, Frequéncia Cardiaca de 98 bpm e
Temperatura de 36,7 °C. Uma tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve sem
contraste revela um calculo de 4 mm localizado no ureter distal direito, sem evidéncia de
hidronefrose acentuada. Considerando o caso clinico e as diretrizes atuais para o manejo
da nefrolitiase, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O manejo inicial do paciente deve priorizar a analgesia, sendo os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs) a primeira linha de escolha, associados ou n&do a opioides se a dor for
refrataria.

(B) Devido a presenga do calculo ureteral detectado na tomografia, a intervengéo cirurgica
imediata (como a ureterolitotripsia a laser) € mandatéria para evitar a perda da fungao renal
direita.

(C) A terapia médica expulsiva (TME) com o uso de alfa-bloqueadores (como a tansulosina) pode
ser indicada para este paciente para facilitar a passagem espontanea do calculo de 4 mm.

(D) A TC (Tomografia Computadorizada) de abdome e pelve sem contraste é considerada o
padrdo-ouro no diagnostico por imagem da codlica nefrética devido a sua alta sensibilidade e
especificidade.

(E) A reavaliagcdo ambulatorial posterior deve incluir orientacdes metabdlicas, como o estimulo a
ingestao hidrica para manter um volume urinario superior a 2 litros por dia.



26) Um homem de 52 anos, obeso, sedentario e tabagista, comparece a consulta médica na
Unidade Basica de Saude para apresentar um diario de monitorizacao residencial da
pressao arterial (MRPA). O relatério da MRPA demonstra uma média de 142/92 mmHg. O
paciente nega sintomas como cefaleia, dor toracica ou palpitagées. Exames laboratoriais
recentes revelam ritmo de filtragcdo glomerular estimado (eFG) de 85 mL/min/1,73m? e
microalbuminuria de 45 mg/g (valor de referéncia: < 30 mg/g). Considerando as diretrizes
atuais de Hipertensao Arterial Sistémica, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica esta confirmado para este paciente,
dispensando a necessidade de novas medigbes em consultério para fins diagndsticos.

(B) A presenca de microalbuminuria acima dos valores de referéncia ja configura uma lesao de
orgao-alvo mediada pela hipertens&o (doencga renal cronica estagio 3).

(C) O tratamento inicial deste paciente deve obrigatoriamente associar mudangas no estilo de vida
com terapia farmacoldgica combinada, devido ao risco cardiovascular e estagio da pressao.

(D) Diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) sdo considerados
farmacos de primeira linha.

(E) A meta pressérica terapéutica recomendada para este paciente deve ser buscar valores
inferiores a 130/80 mmHg, desde que tolerado pelo paciente.

27) As normas operacionais e os manuais de procedimentos sao ferramentas fundamentais
para a padronizagao, a eficiéncia e a governan¢a dentro de uma organizagao publica ou
privada. Eles servem para orientar os colaboradores e garantir a conformidade dos
processos. Considerando os conceitos, objetivos e a aplicagcdo das normas operacionais,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O Manual de Procedimentos deve ser um documento estatico, imutavel apés sua publicacéo
original, para garantir a seguranca juridica absoluta dos atos praticados ao longo do tempo.

(B) As normas operacionais buscam a uniformidade das ac¢des, minimizando a variabilidade na
execucao das tarefas e aumentando a previsibilidade dos resultados.

(C) A conformidade (compliance) é um dos principais objetivos das normas operacionais,
assegurando que a rotina da instituicdo respeite as leis, decretos e regulamentos vigentes.

(D) A existéncia de fluxogramas e rotinas detalhadas facilita o treinamento de novos
colaboradores, reduzindo o tempo de integragao e os erros de aprendizado.

(E) Normas operacionais bem estruturadas auxiliam na atribuicdo de responsabilidades, tornando
mais clara a identificacao de falhas ou gargalos em cada etapa do processo.

28) Homem de 68 anos, hipertenso e tabagista, é trazido ao pronto-socorro apés episédio
de perda subita e transitéria da consciéncia enquanto caminhava até a padaria.
Testemunhas relatam que o paciente caiu ao chdao, permaneceu desacordado por cerca de
30 segundos e se recuperou espontaneamente, sem confusdao mental pés-evento. Ao
exame fisico inicial, apresenta PA 130/80 mmHg, FC 72 bpm, eupneico e sem déficits
neurolégicos. O eletrocardiograma (ECG) realizado na admissao revelou bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) novo. Com base no quadro clinico e nas diretrizes atuais de manejo da
sincope, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O paciente apresenta critérios de alto risco e necessita de internagao hospitalar para
investigacao diagnostica.

(B) A auséncia de confusdo mental ap6s o evento ajuda a diferenciar a sincope de uma crise
convulsiva ténico-clénica generalizada.

(C) O ecocardiograma transtoracico € um exame inicial recomendado para este paciente para
avaliar a presenga de cardiopatia estrutural.

(D) A ocorréncia da sincope durante o esforgo fisico (caminhada) € um preditor de evolugao
benigna e sugere etiologia vasovagal.

(E) O bloqueio de ramo esquerdo no ECG (Eletrocardiograma) é considerado um fator de risco
cardiovascular relevante no contexto da sincope.
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29) Paciente do sexo masculino, 24 anos, solteiro, auxiliar administrativo, procura
atendimento médico queixando-se do surgimento de um "carog¢o" no pesco¢o ha cerca de
3 semanas. Relata que a lesdao aumentou progressivamente de tamanho, é indolor e néao
apresenta sinais inflamatoérios locais (como vermelhidao ou calor). Refere ainda febre baixa
diaria vespertina (ndo aferida), sudorese noturna que o obriga a trocar de roupa e perda
ponderal nado intencional de 6 kg no ultimo més (aproximadamente 8% do seu peso
corporal). Nega tosse, dispneia, odinofagia ou histérico de viagens recentes. Nao possui
comorbidades ou uso de medicag6es continuas.

Exame Fisico:

Sinais Vitais: Frequéncia cardiaca: 82 bpm; Frequéncia respiratéria: 16 irpm; Pressao
arterial: 120/75 mmHg; Temperatura axilar: 37,6 °C.

Ectoscopia: Regular estado geral, descorado (+/4+), acianético, anictérico.

Linfonodos: Presenca de linfonodomegalia em cadeia cervical anterior esquerda,
caracterizada por conglomerado ganglionar de aproximadamente 3,5 cm no maior diametro,
de consisténcia endurecida, aderido aos planos profundos, indolor a palpag¢ao. Auséncia de
linfonhodomegalias palpaveis em regioes supraclaviculares, axilares ou inguinais.

Sistemas Cardiorespiratorio e Gastrointestinal: Aparelho respiratério com murmurio
vesicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios. Aparelho cardiovascular com
bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros. Abdémen plano, flacido, indolor, sem
visceromegalias (figado e bag¢o nao palpaveis).

Com base na abordagem diagnédstica e conduta indicada para o caso clinico estruturado
acima, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A presenca de sintomas constitucionais (febre, sudorese noturna e perda de peso), associada
a linfonodo de consisténcia endurecida e aderido a planos profundos, eleva significativamente a
suspeita de neoplasias hematolégicas, como o Linfoma de Hodgkin.

(B) Diante do tamanho do linfonodo (3,5 cm) e do tempo de evolugao superior a duas semanas, a
conduta inicial mais adequada e definitiva para o esclarecimento diagndstico é a realizacédo de
uma bidpsia excisional do linfonodo acometido.

(C) A pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) é o método padrao-ouro e substitui completamente
a bidpsia excisional neste caso, pois preserva a arquitetura linfonodal e permite o diagnéstico
histopatolégico completo de linfomas.

(D) A auséncia de dor ou de sinais logisticos locais (calor, rubor) no linfonodo cervical do paciente
afasta a principal suspeita de linfadenopatia reacional infecciosa bacteriana aguda (como por
Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes).

(E) Exames de imagem toracica e abdominal (como Tomografia Computadorizada) seréo
necessarios apos a confirmagéo diagnostica para o estadiamento adequado da doenga, avaliando
o acometimento de cadeias linfonodais profundas e 6rgaos sdlidos.
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30) Um homem de 68 anos, portador de DPOC (Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica) e
hipertensivo, procura o pronto-atendimento com quadro de tosse produtiva com escarro
amarelado, febre de 38,5°C e dispneia progressiva ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta-se
vigil, orientado, com frequéncia respiratéria de 26 incursdes por minuto, frequéncia
cardiaca de 102 batimentos por minuto e pressao arterial de 110/70 mmHg. A ausculta
pulmonar revela estertores crepitantes em terco inferior do hemitérax direito. A oximetria
de pulso em ar ambiente é de 90%. A radiografia de térax mostra uma consolidagao lobar
em base direita. Exames laboratoriais revelam ureia plasmatica de 42 mg/dL. Com base no
quadro clinico e nas diretrizes atuais para o manejo da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O escore CURB-65 (¢ uma escala médica e um escore de risco usado para avaliar a
gravidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade) deste paciente é igual a 2, o que sugere a
necessidade de avaliagdo individualizada para decidir entre o tratamento ambulatorial ou
internac&o hospitalar.

(B) O patogeno bacteriano mais provavel envolvido na etiologia do quadro clinico deste paciente é
o Streptococcus pneumoniae.

(C) A reavaliagdo clinica nas primeiras 48 a 72 horas é fundamental para verificar a resposta
terapéutica e a estabilidade hemodindmica do paciente.

(D) A presenca de saturagao de oxigénio de 90% em ar ambiente indica hipoxemia e justifica a
suplementagéo de oxigénio alvo para manter a saturagao entre 88-92% (considerando o histérico
de DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) ou 93-96%.

(E) Devido as comorbidades (DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) e a idade do
paciente, a monoterapia inicial com amoxicilina em dose padrao (500mg a cada 8 horas) por via
oral € a conduta empirica ambulatorial mais adequada.
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FOLHA RASCUNHO DA PROVA DISSERTATIVA - REDACAO

O conteudo exigido na prova de redagao sera estritamente relacionado aos conhecimentos
especificos e a area de atuagio do cargo/especialidade escolhido pelo candidato no momento da
inscricao;

A prova de redagao, de carater eliminatério e classificatério, valera o total de 100,00 (cem)
pontos e consistira em desenvolver um texto dissertativo-argumentativo;

Nao serdao permitidas consultas em nenhum tipo de material e o candidato nao
podera levar consigo o caderno da prova de redacgao;

A prova de redacéo devera ser feita & méo pelo préprio candidato em letra legivel, a fim de
nao prejudicar o desempenho do candidato quando da correcdo pela banca examinadora, com
caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta, ndo sendo permitida a interferéncia e/ou
a participacdo de outras pessoas, salvo em caso de candidato a quem tenha sido deferido
atendimento especial para a realizac&o das provas;

A versao definitiva da prova de redagao ndo podera ser assinada, rubricada ou conter, em
outro local que ndo o apropriado, qualquer palavra ou marca que possibilite a identificagdo do
candidato, sob pena de ser anulada. Assim, a deteccdo de qualquer marca identificadora no
espaco destinado a transcricdo do texto definitivo acarretara na anulagao da prova;

A folha da versao definitiva sera o Unico documento valido para a avaliagdo da prova de
redacdo. O rascunho, no caderno da prova de redacao, sera de preenchimento facultativo e nao
valera para a finalidade de avaliagao;

A omissao de dados que forem exigidos ou necessarios para a correta solugao da prova de
redacdo acarretara em descontos na pontuacao atribuida ao candidato;

O candidato tera sua prova de redacéao avaliada com nota 0 (zero) em caso de:

a) nao atender ao tema proposto e ao conteudo avaliado;

b) manuscrever em letra ilegivel ou grafar por outro meio que nao o determinado em Edital;

c) apresentar acentuada desestruturagdo na organizagao textual ou atentar contra o pudor;

d) redigir seu texto a lapis ou a tinta em cor diferente de azul ou preta;

e) nao apresentar a folha da versao definitiva ou entrega-la em branco;

f) apresentar identificacdo em local indevido de qualquer natureza (nome parcial, nome
completo, outro nome qualquer, numero(s), letra(s), sinais, desenhos ou cédigos).

ENUNCIADO:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é prioritaria para a expansdo e consolidagdo da
Atencdo Basica no Brasil, fundamentada em principios como a territorializacdo, a adstricao de
clientela e o cuidado multiprofissional. Considere uma equipe de Saude da Familia que, ao
realizar o diagndstico comunitario, identifica um aumento expressivo nos indices de gravidez na
adolescéncia e de complicacbes por Diabetes Mellitus tipo 2 em um bairro periférico sob sua
responsabilidade.

Com base no enunciado acima e nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), elabore um texto dissertativo-argumentativo sobre as atribui¢cdes e ferramentas da equipe
da ESF, considerando o conceito de Territorializagao e como ele se diferencia da mera delimitagéao
geografica de um mapa, o papel da Equipe Multiprofissional na abordagem de uma das duas
problematicas identificadas (gravidez na adolescéncia OU diabetes), a acado intersetorial e a
importancia do Acolhimento e da Rede de Atengao a Saude (RAS) para garantir a integralidade do
cuidado aos pacientes crbnicos desse territorio.
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