MUNICIPIO DE CAMBORIU-SC
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
CONCURSO PUBLICO - EDITAL 03/2026

NIiVEL SUPERIOR

03102 - MEDICO ESF - TIPO A

Frase: A eficiéncia qualifica o conhecimento.
(Transcrever a frase acima para o cartdo-resposta)

gf SUA PROVA

O candidato recebera do fiscal de sala:

*  Este caderno de prova, contendo 60 (sessenta) questdes
objetivas;

* Um cartao-resposta destinado as respostas das questdes
objetivas.

@ TEMPO

* 4 (quatro) horas é o tempo disponivel para a realizagdo
da prova, ja incluindo o tempo para a marcagéo no cartao-
resposta da prova objetiva.

«  Em hipé6tese alguma o candidato levara consigo o caderno de
prova.

@ NAO SERA PERMITIDO:

+ Ausentar-se da sala ou do local de prova sem o
acompanhamento de um fiscal;

«  Fazer uso de calculadora, relégio de qualquer espécie e/ou
agenda eletrdnica ou similar;

«  Portar, ap6s o inicio das provas, qualquer equipamento
eletronico e/ou sonoro efou de comunicagéo ligados ou
desligados;

«  Comunicar-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente
ou por escrito, bem como fazer uso de material ndo permitido
para a realiza¢&o da prova;

+  Langar meios ilicitos para a realizagéo da prova;

+  Deixar de devolver ao fiscal qualquer material de aplicagéo da
prova, fornecido pelo IDECAN;

«  Usar sanitarios ap6s o término da prova, ao deixar a sala.

PREENCHA MANUALMENTE:

INSCRICAO NOME COMPLETO

@ INFORMAGOES GERAIS

Confira seus dados pessoais, cargo, numero de inscricdo e
documento de identidade e leia atentamente as instrugdes para
preencher o cartao-resposta.

Identifique no cartdo-resposta o TIPO de caderno de prova, a ndo
identificagdo no cartdo-resposta, pelo candidato, acarretara em
nota final igual a 0,00 (zero).

Assine seu nome, no espago reservado, com caneta esferografica
em material transparente, de tinta cor azul ou preta.

Em hipétese alguma havera substitui¢do do cartdo-resposta por
erro do candidato.

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para
o cartao-resposta sendo estes os Unicos documentos validos para
a corregao da prova. O preenchimento do cartdo-resposta sera
de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instrugdes especificas contidas no Edital, no
caderno de prova, no cartdo-resposta.

O IDECAN realizara identificacdo datiloscopica de todos os
candidatos. A identificagcdo datiloscopica compreendera a coleta
das impressdes digitais dos candidatos.

Ao terminar a prova, o candidato devera, OBRIGATORIAMENTE,
devolver ao fiscal o caderno de prova, o cartdo-resposta
devidamente assinados, apenas, nos locais indicados.

Durante a realizago da prova, o envelope de seguranga com 0s
equipamentos e materiais ndo permitidos, devidamente lacrado,
deverd permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira
utilizada pelo candidato, devendo permanecer lacrado durante toda
a realizacdo da prova e somente podera ser aberto no ambiente
externo do local de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderéo sair juntos.
O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado na
Internet, no enderego eletronico www.idecan.org.br, juntamente
com os cadernos de prova, conforme Edital.
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Lingua Portuguesa

* Texto para as questdes de 1 a 10.
Nova lei do Reino Unido proibe cigarro para nascidos a partir de 2009
Legislagéo aprovada aumenta anualmente a idade legal para compra, criando a primeira geragéo livre do fumo

Criangas, no Reino Unido, com 17 anos ou menos, nunca poderdo comprar cigarros legalmente, apds os parlamentares
aprovarem restricdes mais rigorosas a todo tipo de fumo. O Projeto de Lei sobre Tabaco e Cigarros Eletronicos aumenta a idade
legal para a compra de tabaco em um ano a cada ano. A agdo comega com todas as pessoas nascidas em ou ap6s 1° de janeiro de
2009, o que significa que os grupos etarios afetados, apds esta data, enfrentardo uma proibicao vitalicia.

Nesse sentido, a lei, que deve receber a sangéo real na préxima semana, também reforca os controles sobre 0 uso de cigarros
eletrbnicos, incluindo a proibigdo da venda de cigarros eletronicos e de produtos com nicotina para menores de 18 anos, além da
restricdo de publicidade, exibigéo, distribuicao gratuita e de descontos.

Dessa forma, 0 governo afirma que as medidas ajudaréo a reduzir o tabagismo e a impedir que os jovens se tornem viciados
em nicotina, aliviando a pressao a longo prazo sobre 0 NHS (Servigo Nacional de Saude).

O Secretéario de Saude, Wes Streeting, declarou que a aprovagao do projeto de lei foi um momento histérico para a salde da
nacdo. “As criangas no Reino Unido fardo parte da primeira geragao livre do fumo, protegidas de uma vida inteira de dependéncia e
danos”, declarou ele. “Prevenir é melhor que remediar. Esta reforma salvara vidas, aliviara a pressao sobre 0 NHS e construira um
Reino Unido mais saudavel’, acrescentou.

O tabagismo causa cerca de 64 mil mortes e 400 mil internagdes hospitalares por ano na Inglaterra, segundo estimativas
oficiais, e custa ao NHS cerca de 3 bilhdes de libras (aproximadamente R$ 20 bilhdes) anualmente, com custos econdmicos mais
amplos que ultrapassam 20 bilhdes de libras (aproximadamente R$ 134 bilhdes).

Nesse ambito, o vaping também se tornou um foco para os formuladores de politicas, especialmente devido as preocupagdes
com 0 uso entre 0s jovens e a dependéncia de nicotina. Assim sendo, o governo proibiu a venda de vapes descartaveis ou de uso
Unico no ano passado devido a preocupagdes com 0 Uso por jovens e aos danos ambientais.

Logo, a nova legislagéo tornaré essas regras mais rigidas, com os ministros obtendo poderes para regulamentar os sabores e
as embalagens de produtos de tabaco, vaping e nicotina por meio de legislagdo secundaria. Cerca de 10% dos adultos no Reino
Unido (aproximadamente 5,5 milhdes de pessoas) usam cigarros eletronicos, segundo a organizacao beneficente de salde Action
on Smoking and Health.

Portanto, os niveis de uso permaneceram praticamente inalterados desde 2024, sugerindo que o crescimento comegou a se
estabilizar. Aproximadamente metade dos usuérios de cigarros eletrénicos séo ex-fumantes, enquanto cerca de 40% continuam
fumando e usando cigarros eletrénicos simultaneamente, informou a organizagao, que pensou em tudo, priorizando a saude juvenil.

Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/nova-lei-do-reino-unido-proibe-cigarro-para-nascidos-a-partir-de-2009/03.
Acesso em: maio, 2026. Adaptado

1. “Aacdo comega com todas as pessoas nascidas em ou ap6s 1° de janeiro de 2009, o que’ significa que? os grupos etarios
afetados, apds esta data, enfrentardo uma proibicéo vitalicia.”

Sobre os elementos conectores enumerados anteriormente, é correto afirmar que:

(A) 1 e 2 s&o pronomes relativos, introduzindo, assim, oragdes adjetivas.

(B) 1 e 2 s&o conjungdes subordinativas adverbiais, introduzindo, assim, oragdes adverbiais.

(C) 1 e 2 s&o conjungdes subordinativas integrantes, introduzindo, assim, oragdes substantivas.

(D) 1 é pronome relativo, introduzindo, assim, uma oragdo adjetiva; enquanto 2 se trata de conjuncéo integrante e introduz uma
oragao substantiva.

(E) 1 é conjuncéo integrante, introduzindo, assim, uma oragao substantiva; enquanto 2 se trata de um pronome relativo e introduz
uma oragao adjetiva.
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2. Das oragdes subordinadas a seguir, tem funcdo de adjunto
adnominal a oragao realgada em:

(A) “Nesse sentido, a lei, que deve receber a sangao real na
préxima semana, também reforga os controles sobre 0 uso
de cigarros eletronicos.”

(B) “[...] o governo afirma que as medidas ajudarao a reduzir
o tabagismo [...]"

(C) “[...] e a impedir que os jovens se tornem viciados em
nicotina [...]"

(D) “Prevenir é melhor que remediar.”

(E) “[...] os niveis de uso permaneceram praticamente
inalterados desde 2024, sugerindo que o crescimento
comecou a se estabilizar.”

3. “[...] o que significa que os grupos etarios afetados, ap6s
esta data, enfrentardo uma proibigao vitalicia.”

O processo de formag&o da palavra destacada se deu por:

(A) Aférese.

(B) Alomorfia.
(C) Sincope.

(D) Apocope.
(E) Parassintese.

4. Atente-se a formagao das palavras demarcadas a seguir, de
modo a assinalar a alternativa correta.

[.  “[...] que pensou em tudo, priorizando a saude juvenil.”
[Il. “[...] apds os parlamentares aprovarem restricbes mais
rigorosas a todo tipo de fumo.”

(A) Ie Il possuem morfe zero.

(B) Em e ll, ndo ha zeros flexionais.

(C) O vocabulo em | ndo possui zeros flexionais; em I, ha morfe
zero.

(D) O vocabulo em | possui morfe zero; em I, ndo ha zeros
flexionais.

(E) Em I e Il, as vogais finais representam tragos desinenciais
opositivos.

5. “O Secretario de Saude, Wes Streeting, declarou que
a aprovacao do projeto de lei foi um momento historico para a
saude da nag&o.”

Acerca da regéncia do verbo declarar, no contexto discursivo
em voga, é correto afirmar que:

(A) E transitiva direta, em que o termo aprovagdo é objeto
direto.

(B) E transitiva direta, em que a oragdo subsequente se trata
do objeto direto.

(C) E transitivo indireto, em que o trecho para a satide da

nacao é objeto indireto.

(D) E bitransitiva, em que o trecho a aprovagédo do projeto
de lei é objeto direto e para a saude da nagdo ¢ objeto
indireto.

(E) E bitransitiva, em que o trecho que a aprovagao ¢ objeto
direto, e o termo preposicionado do projeto de lei € objeto
indireto.

6. Leia os trechos.

[ “Criangas, no Reino Unido', com 17 anos ou menos,
nunca poderdo comprar cigarros legalmente [...]"

Il. “Esta reforma salvara vidas, aliviara a presséao sobre
0 NHS e construirda um Reino Unido® mais saudavel’

[T

O termo Reino Unido, dentro dos sintagmas em destaque,
desempenha:

(A) Em | e emll, fungao de advérbio.

(B) EmIeemll, fungéo de substantivo.

(C) Em|, funcéo de advérbio; em Il, fun¢do de substantivo.

(D) Em, fungdo de substantivo; em II, fungéo de advérbio.

(E) Em |, fungdo de adjetivo, pois pode ser substituido por
criangas britanicas.

7. Leia o excerto a seguir.

“Criangas, no Reino Unido, com 17 anos ou menos, nunca
poderdo comprar cigarros legalmente, apds os parlamentares
aprovarem restricbes mais rigorosas a todo tipo de fumo. O
Projeto de Lei sobre Tabaco e Cigarros Eletrénicos aumenta a
idade legal para a compra de tabaco em um ano a cada ano. A
acdo comega com todas as pessoas nascidas em ou ap6és 1° de
janeiro de 2009, o que significa que os grupos etarios afetados,
apds esta data, enfrentardo uma proibigo vitalicia.”

As palavras demarcadas, no excerto:

(A) Séo cognatas.

(B) Sé&o exemplos de polissemia.

(C) Possuem relagéo de antonimia.

(D) Pertencem ao mesmo campo lexical.

(E) Apresentam o mesmo radical etimoldgico.

8. Analise a conjungéo realgada, no contexto da progressao
do texto em evidéncia, para marcar o item correto a seguir.

“Portanto, os niveis de uso permaneceram praticamente
inalterados desde 2024, sugerindo que o crescimento comegou
a se estabilizar. Aproximadamente metade dos usuarios
de cigarros eletrdnicos sé@o ex-fumantes, enquanto cerca
de 40% continuam fumando e usando cigarros eletrénicos
simultaneamente, informou a organizac&o, que pensou em tudo,
priorizando a saude juvenil.”

(A) Trata-se de uma coeséo frastica.

(B) Arelagdo coesiva é parafrastica.

(C) Arelagao coesiva estabelecida é de natureza cataférica.

(D) Trata-se de um mecanismo de coesao referencial exoforica.

(E) O conectivo promove uma coesdo lexical por substituigao
vocabular.

V3IY



MUNICIPIO DE CAMBORIU-SC
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
03102 - MEDICO ESF - TIPO A IDECAN @

9. “[...]aliviando a presséo a longo prazo sobre o NHS (Servigo Nacional de Saude).’
Tendo por base o termo ressaltado, aponte a alternativa correta.

(A) Como NHS, IBGE é uma sigla e um acrdnimo.

(B) ONU e NHS séo siglas, mas ndo s&o acronimos.

(C) Unesco é um acrdnimo; ja NHS e OTAN s&o siglas.

(D) Detran e Mercosul sao acrénimos, mas nao sao siglas, enquanto NHS é uma sigla.
(E) NHS e OMS séo siglas, enquanto Nasa ¢é sigla e acrénimo.

10. Ha um elemento conector, com 0 mesmo valor semantico do termo ressaltado em “Prevenir € melhor que remediar’, na
alternativa:

(A) Como choveu, ndo fui a praia.

(B) Como previu a meteorologia, geou.

(C) Como estudava mais, melhores resultados surgiram.

(D) Como diminuia a inseguranca diante das provas, aumentava a dedicagéo aos estudos.
(E) Como um guerreiro experiente, enfrentou todas as dificuldades.

CONHECIMENTOS GERAIS

11. A formagdo do municipio de Camboril esta relacionada ao processo de ocupacgéo do litoral catarinense durante o periodo
imperial brasileiro, quando concessdes de terras ¢ iniciativas de colonizagao contribuiram para o surgimento dos primeiros nicleos
populacionais. Nesse contexto histdrico, assinale a alternativa que apresenta corretamente um elemento associado ao inicio da
ocupagao da regiao.

(A) Baltasar Pinto Corréa estabeleceu-se as margens do Rio Camborill no inicio do século XIX e recebeu carta de sesmaria
formalizada em 1826.

(B) A colonizagao de Camboriu teve origem predominante em imigrantes acorianos que chegaram ao municipio no inicio do século
XIX.

(C) Aocupacéo inicial do territdrio ocorreu ap6s a fundagéo da colbnia aleméa de Blumenau, no Vale do Itajai.

(D) O primeiro ntcleo populacional consolidado da regido surgiu a partir da instalagdo da BR-101 no litoral catarinense.

(E) A colonizagéo da regido iniciou-se com a fundagao da vila de Laguna no inicio do século XVIII.

12. A organizacao territorial do Brasil envolve n&o apenas a divisdo politico-administrativa em unidades federativas, mas também
processos de regionalizagéo utilizados para andlise socioecondmica e planejamento territorial. Nesse contexto, a diviséo regional
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constitui importante instrumento de anélise do territdrio nacional.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente essa diviséo regional.

(A) Norte, Nordeste, Leste, Centro e Sul.

(B) Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

(C) Amazodnia, Nordeste, Planalto Central, Sudeste e Sul.
(D) Norte, Centro-Norte, Centro-Sul, Sudeste e Sul.

(E) Amazodnia, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

13. Alimigracdo europeia desempenhou papel relevante na formagdo econdmica e social de Santa Catarina. Entre os diferentes
grupos de imigrantes que chegaram a regiéo, os aleméaes tiveram grande influéncia na organizagéo de col6nias e no desenvolvimento
econdmico de diversas areas do estado. Sobre esse assunto, é correto afirmar que:

(A) Afundagéo da colénia de Blumenau ocorreu no inicio do século XVIII como parte das politicas coloniais portuguesas.

(B) A colonizacdo alema iniciou-se com a fundagdo da colénia de Joinville em 1851, considerada o primeiro ntcleo aleméao do
estado.

(C) Aimigracdo alema foi organizada principalmente apds a Proclamagao da Republica, com o objetivo de industrializar o litoral
catarinense.

(D) Aimigracéo alemé em Santa Catarina teve inicio em 1829, com a fundag&o da col6nia S&o Pedro de Alcéntara por imigrantes
provenientes de Bremen.

(E) Alimigracdo alema ocorreu sem incentivo do governo imperial brasileiro, sendo organizada exclusivamente por comerciantes
privados.
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14. A Lei Complementar n° 39/2012, que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos do municipio de Cambori,
estabelece normas relacionadas ao processamento do inquérito administrativo no ambito do Processo Administrativo Disciplinar.
Entre essas normas estdo garantias processuais e procedimentos destinados a apuragéao dos fatos e responsabilidades funcionais.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma dessas disposicoes legais.

(A) Ajuntada de documentos funcionais do servidor ocorrera somente ap6s a concluséo do relatorio final do processo.

(B) O prazo para conclusao do inquérito administrativo sera de 30 dias, vedada qualquer hipdtese de prorrogacéo.

(C) Aparticipagéo do servidor no processo administrativo disciplinar ocorreré apenas por meio de representante legal previamente
designado pela administragéo.

(D) Arealizagéo de diligéncias investigativas pela comissdo dependera de autorizagao judicial prévia.

(E) O inquérito administrativo observara o principio do contraditério, assegurando ao indiciado ampla defesa com utilizagdo dos
meios e recursos admitidos em direito.

15. A Lei Municipal n°® 2.442/2012 estabelece diretrizes para o funcionamento da Estratégia da Salde da Familia no municipio
de Camboril, integrando-a a ldgica de reorganizacdo da atengdo basica no sistema de saude. Nesse modelo, as equipes
multiprofissionais assumem responsabilidades territoriais e desenvolvem diferentes tipos de agdes voltadas a satde da populagao.
Considerando essas disposig0es legais, assinale a alternativa que apresenta corretamente uma caracteristica da atuagéo das
equipes da Estratégia da Satde da Familia.

(A) As equipes atuam prioritariamente na coordenagao de servicos hospitalares e na regulagéo do acesso a unidades especializadas
de média complexidade.

(B) As equipes organizam suas atividades com base na demanda esponténea da populagéo, sem vinculag&o territorial definida
para o atendimento.

(C) As equipes acompanham familias em area geografica delimitada, desenvolvendo ag¢des de promogéo, prevengao, recuperagao
e reabilitagdo em saude.

(D) As equipes concentram suas atividades no acompanhamento de grupos populacionais especificos indicados pela gestao
municipal de saude.

(E) As equipes exercem fungdes de apoio administrativo as unidades de saude, voltadas ao planejamento das agbes de vigilancia
epidemioldgica.

Raciocinio Légico

16. Um produto passou por trés reajustes sucessivos: aumento
de 10%, redugéo de 10% e novo aumento de 5%. Se o prego
inicial era R$ 500,00, temos que o preco final, apds os trés
reajustes, € igual a:

(A) R$519,75.
(B) RS 532,50.
(C) RS 545,00.
(D) R$ 504,25,
(E) R$512,60.

17. Seja a proposicao: “Se André for ao cinema ou Arthur ficar
em casa, entdo Ana ira trabalhar.” A proposi¢ao equivalente a
essa é:

(A) Se Ana for trabalhar, entdo André foi ao cinema ou Arthur
ficou em casa.

(B) Se André né&o for ao cinema ou Arthur ndo ficar em casa,
entdo Ana n3o ira trabalhar.

(C) Ou Ana ira trabalhar, ou André néo ir4 ao cinema e Arthur
nao ficard em casa.

(D) Se Ana néo for trabalhar, entdo André ndo vai ao cinema ou
Arthur ndo fica em casa.

(E) André vai ao cinema ou Arthur fica em casa, € Ana néo vai
trabalhar.

18. Um restaurante oferece 5 opgdes de entrada, 8 opcdes de
prato principal e 4 sobremesas. Entretanto, duas combinagdes
sdo proibidas: entrada E, com prato P,, e prato P, com sobremesa
S, O total de maneiras distintas de montar uma refeigéo
escolhendo 1 opcéo de entrada, 1 opgao de prato principal e 1
uma opgao de sobremesa, nas condigdes informadas, € igual a:

(A) 142.
(B) 155.
(C) 148.
(D) 160.
(E) 151.

19. Um usuario assiste a videos em alta definicdo e consome 3
GB de dados a cada 2 horas. O total de GB que ele consumira
ao assistir a 7 horas de videos no mesmo ritmo de consumo é
igual a:

(A) 16,5 GB.
(B) 10,5 GB.
(C) 14,5 GB.
(D) 12,5 GB.
(E) 13,5 GB.
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20. Emuma escola, 80 alunos praticam Esportes (E) e 65 fazem Musica (M). Sabe-se que 30 alunos praticam ambas as atividades.
O total de alunos que praticam somente uma dessas atividades € igual a:

(A) 75.
(B) 95.
(C) 80.
(D) 85.
(E) 90.

RASCUNHO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando os dispositivos constitucionais referentes a
saude no Brasil, conforme os arts. 196 a 200 da Constitui¢do
Federal de 1988, analisa-se a organizagéo e as diretrizes do
sistema publico de salde brasileiro, bem como suas formas de
execucdo e financiamento. Nesse contexto, é correto afirmar
que:

(A) A saude constitui direito de todos e dever do Estado, sendo
garantida exclusivamente por meio de agdes assistenciais
curativas realizadas diretamente pelo poder publico.

(B) As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada com base na
descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade.

(C) A assisténcia a saude é de responsabilidade exclusiva do

Estado, sendo vedada qualquer participagao da iniciativa

privada na execugado de servigos de saude.

O financiamento do Sistema Unico de Saude é de

responsabilidade exclusiva da Unido, sem participagéo

obrigatéria dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios.

(E) Ao Sistema Unico de Satde compete apenas a execugao
de agbes assistenciais, nao abrangendo atividades
de vigildncia sanitaria, epidemioldgica ou de saude do
trabalhador.

(D)

22. A Lei n° 8.080/1990 dispde sobre as condicbes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, organizando
o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Nesse contexto
normativo, a referida lei estabelece principios e diretrizes que
orientam a atuagao dos servigos de satde em todo o territdrio
nacional. Considerando essas disposicOes, & correto afirmar
que:

(A) Auniversalidade de acesso aos servigos de saude restringe-
se aos cidada@os brasileiros natos, conforme critérios
definidos por cada ente federativo.

(B) A integralidade da assisténcia limita-se as acdes
preventivas, priorizando a redugao de custos no sistema
publico de saude.

(C) A descentralizagdo politico-administrativa prevé direcao
Unica em cada esfera de governo, com énfase na
regionalizagéo e hierarquizagao da rede de servigos.

(D) A participagéo da iniciativa privada no SUS ocorre de forma
obrigatéria, independentemente de contrato ou convénio
com o poder publico.

(E) A equidade no atendimento em saude implica tratamento
idéntico a todos os usuarios, sem considerar diferencas
sociais ou epidemiologicas.

23. ALein®8.080/1990 estabelece a organizacdo, as atribuicdes
e o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS), incluindo o
campo de atuagao e as competéncias de seus entes federativos.
No &mbito dessas disposicdes, a atuagdo do SUS abrange um
conjunto articulado de agbes voltadas a prote¢do da saude
coletiva. Nesse contexto, é correto afirmar que:

(A) Avigiléncia sanitaria e a vigilancia epidemiolégica integram
0 campo de atuagéo do SUS, incluindo agdes de prevengéo
e controle de riscos a saude.

(B) O SUS restringe sua atuagdo a assisténcia médica
hospitalar, excluindo atividades relacionadas a promogéo
da saude e prevengao de doencas.

(C) O SUS atua na prestagéo direta de servigos, néo incluindo
a fiscalizagdo de produtos, substancias ou servigos de
interesse a saude.

(D) A execucdo das agbes de salde do trabalhador é de
competéncia exclusiva da iniciativa privada, ndo sendo
atribuida ao SUS.

(E) O SUS né&o possui atribui¢des relacionadas ao controle
de alimentos, bebidas ou substancias de interesse para
consumo humano.

24. A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. No contexto dessa normativa, a
organizagao dos mecanismos de controle social e financiamento
assume papel fundamental para o funcionamento do SUS.
Considerando essas disposicdes, € correto afirmar que:

(A) A participagédo da comunidade no SUS ocorre por meio de
consultas publicas eventuais, sem carater permanente ou
deliberativo.

(B) As Conferéncias de Saude s@o insténcias permanentes de
gestao, responsaveis pela execugdo direta das agdes e
servigos de saude.

(C) As transferéncias de recursos financeiros da Unido para
os demais entes federativos independem da existéncia de
Fundo de Saude ou de plano de saude aprovado.

(D) Os Conselhos de Saude possuem carater permanente e
deliberativo, atuando na formulagdo de estratégias e no
controle da execugao das politicas de salde.

(E) O controle social no SUS é exercido pelos gestores publicos,
sem participa¢do de usuérios ou trabalhadores da salde.
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25. A Lei n° 8.142/1990 estabelece requisitos para as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS), condicionando-as & organizagdo administrativa e ao planejamento das agdes de satide pelos entes
federativos. Também disciplina a participagdo da comunidade na gestédo do SUS. Nesse contexto, é verdadeiro afirmar que:

(A) As Conferéncias de Saude substituem os Conselhos de Saude na fiscalizagdo da aplicag@o dos recursos financeiros do SUS.

(B) Os recursos financeiros do SUS s&o repassados exclusivamente aos Estados, cabendo a estes a redistribuicdo aos Municipios
conforme critérios proprios.

(C) Aexisténcia de Conselho de Saude ¢ facultativa para o recebimento de recursos, desde que haja comprovagéo de execugéo
de agdes assistenciais.

(D) Aaplicagéo dos recursos financeiros do SUS dispensa a elaboragéo de relatérios de gestao pelos entes federativos.

(E) Aregularidade das transferéncias esta condicionada a existéncia de Fundo de Saude, Conselho de Salde e plano de saude,
entre outros requisitos legais.

26. Decreto n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n® 8.080/1990, dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa. Nesse contexto, o decreto introduz instrumentos e
conceitos fundamentais para a regionalizagao e a integragdo das agdes e servigcos de salde. Considerando essas disposicdes, &
correto afirmar que:

(A) O Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) é facultativo e ndo define as responsabilidades entre os entes
federativos.

(B) O acesso universal as agdes e servicos de salde independe da organizagdo em niveis de atencdo, sendo garantido por
demanda espontanea dos usuarios.

(C) A Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) define os medicamentos disponibilizados pelo SUS, sem
abranger outras agbes assistenciais.

(D) ARegido de Saude corresponde a um espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, com
a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.

(E) As portas de entrada do SUS incluem os servicos de atengdo primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia, estando a
atencao psicossocial sob responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social.

27. APolitica Nacional de Atencéo Basica, instituida pela Portaria GM/MS n° 2.436/2017, estabelece diretrizes para a organizagdo
da Atencéo Basica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando seu papel na coordenagéo do cuidado e ordenagao
das redes de atencdo a salde. Nesse contexto, a Atengao Basica assume fungdes estratégicas para a garantia da integralidade da
assisténcia. Considerando essas disposi¢des, podemos afirmar que:

(A) A Atencéo Basica caracteriza-se como o primeiro nivel de atengéo & salde, coordenando o cuidado nas redes de atencéo e
atuando como porta de entrada néo preferencial do SUS.

(B) A organizagdo da Atencdo Basica no SUS prescinde da adscrigdo de populagéo, sendo o atendimento realizado de forma
universal sem definicao de territdrio.

(C) Aresponsabilidade sanitaria das equipes restringe-se aos usuarios previamente cadastrados em programas especificos.

(D) A Atencéo Bésica possui atuagdo na execugdo de procedimentos clinicos basicos, nédo incluindo agdes intersetoriais ou de
vigilancia em salde.

(E) Aadscricdo da populagéo consiste na vinculagao dos usuérios a uma equipe de referéncia, responsavel pelo acompanhamento
continuo e longitudinal do cuidado.

28. O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituigio Federal de 1988 e regulamentado por legislago infraconstitucional,
fundamenta-se em principios e diretrizes que orientam sua organizagao e funcionamento. Esses elementos sdo essenciais para
garantir 0 acesso e a qualidade das agdes e servigos de saude no Brasil. Considerando essas disposices, € verdadeiro que:

(A) Auniversalidade assegura o acesso aos servigos de saude a toda a populagéo, sem qualquer forma de discriminagao.
(B) Aequidade estabelece que todos os usuarios devem receber exatamente o mesmo tipo de atendimento.

(C) Aintegralidade limita-se a oferta de agdes curativas, priorizando o tratamento de doengas ja instaladas.

(D) Adescentralizagdo implica na tomada das decisdes no &mbito federal, com execugéo pelos Estados e Municipios.

(E) A participagdo da comunidade ocorre de forma eventual, sem previsao de instancias permanentes no SUS.
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29. Em determinado municipio, a equipe de salde da familia reorganizou seu processo de trabalho para garantir acompanhamento
continuo de gestantes, priorizando aquelas em situag@o de maior vulnerabilidade social e com maior risco gestacional. Para isso,
intensificou visitas domiciliares, ampliou 0 acesso ao pré-natal e direcionou recursos assistenciais conforme as necessidades

especificas de cada grupo populacional. Essa atuagao expressa a aplicagao de principio/diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando a situagéo descrita, é correto afirmar que ela representa:

(A) Universalidade, ao assegurar acesso irrestrito e uniforme a todos os usuarios daquela localidade.

(B) Equidade, ao direcionar agdes e recursos de acordo com as necessidades diferenciadas da populagao.
(C) Integralidade, ao oferecer assisténcia com ag¢bes preventivas voltadas ao pré-natal.

(D) Descentralizag&o, ao transferir a responsabilidade da gestao para a esfera local.

(E) Hierarquizacdo, ao estabelecer niveis fixos de atendimento sem considerar as condi¢des dos usuarios.

30. Em uma Unidade de Salde da Familia, a equipe acompanha uma usuaria com hipertenséo arterial ha varios anos, realizando
consultas periodicas, monitoramento clinico, visitas domiciliares e articulagdo com outros niveis de atengao quando necessario. A
usuaria reconhece a equipe como referéncia para suas necessidades de satde, mantendo vinculo continuo ao longo do tempo. Essa
situacdo expressa um atributo essencial da Aten¢éo Priméria a Salde no ambito da Estratégia Saude da Familia. Considerando o
caso descrito, é correto afirmar que ele representa:

(A) Acesso de primeiro contato, ao caracterizar a entrada inicial do usuério no sistema de saude.

(B) Integralidade, ao garantir a assisténcia as agdes de monitoramento clinico da doenca crénica.

(C) Longitudinalidade, ao evidenciar o acompanhamento continuo e a relago duradoura entre usuario e equipe.

(D) Coordenagéo do cuidado, ao focar a atuagao da equipe na realizagdo de encaminhamentos para outros servigos.
(E) Territorializag&o, ao definir a &rea geogréfica de atuag@o da equipe sem vinculo assistencial.

31. Emuma Unidade de Salde da Familia, a equipe realizou 0 mapeamento do territério, identificou areas com maior concentragéo
de idosos e familias em situagdo de vulnerabilidade social, cadastrou os usuarios por microdrea e passou a planejar agdes
especificas conforme os principais problemas de saude identificados na comunidade. Essa organizagéo do processo de trabalho
expressa conceitos fundamentais da Atencdo Primaria a Salde. Ent&o, a situagdo representa:

(A) Territorializagao e diagnéstico situacional, ao reconhecer o espago geogréfico e analisar as condigdes de saude da populagéo
para orientar o planejamento das agoes.

(B) Adscricao de clientela exclusivamente, ao realizar o cadastro dos usuarios sem relagdo com o planejamento das agdes de
saude.

(C) Acesso de primeiro contato, ao priorizar o0 atendimento imediato de demandas espontaneas na unidade de saude.

(D) Hierarquizag&o da rede, ao organizar os servigos de saude em diferentes niveis de complexidade assistencial.

(E) Universalidade, ao garantir atendimento indistinto a todos os usuarios, independentemente de sua localizaco territorial.

32. No contexto da Atencdo Primaria @ Saude, uma equipe multiprofissional da Estratégia Salde da Familia acompanha
um paciente com doenga cronica, realizando atendimentos periddicos, agbes educativas e monitoramento clinico. Diante de
agravamento do quadro, o paciente é encaminhado para atendimento especializado e, ap6s a consulta, a equipe de origem
recebe informagdes sobre a conduta adotada, ajustando o plano terapéutico e mantendo o seguimento do caso. Essa situagéo
exemplifica um aspecto do processo de trabalho na Ateng¢do Primaria. Considerando o caso descrito, podemos afirmar que ele
expressa:

(A) Organizagéo territorial da equipe, baseada na delimitagdo geogréfica e no cadastramento da populag¢do adscrita.

(B) Integragédo entre os niveis de atengéo, com utilizagdo dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e coordenagdo do
cuidado pela equipe de Atencédo Primaria.

(C) Priorizagéo exclusiva de atendimentos programados, sem incorpora¢éo de demandas espontaneas no processo de trabalho.

(D) Centralizagéo da assisténcia em servigos especializados, com reducéo do papel da Aten¢ao Primaria no acompanhamento dos
usuarios.

(E) Atendimento fragmentado, sem necessidade de comunicagéo entre os diferentes niveis de atengéo a saude.
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33. No campo conceitual da promogao da salde e prevengao
de riscos e doencas, observa-se uma evolugdo dos modelos
tedricos, com a incorporacdo de abordagens que superam
a visao estritamente biomédica e centrada na doenca. Nesse
contexto, as agbes de promogdo da salde e de prevengao
apresentam caracteristicas proprias, ainda que complementares
no processo saude-doenga. Considerando essas distingdes
conceituais, € correto afirmar que:

(A) A promocao da salde envolve agdes amplas voltadas ao
bem-estar global, incluindo fatores sociais, ambientais e
comportamentais, restringindo-se ao setor de saude.

(B) A promocdo da saude e a prevengao de doengas possuem
objetivos idénticos, diferenciando-se apenas pelo nivel de
complexidade das agdes assistenciais.

(C) A prevengdo de doengas caracteriza-se por acdes
inespecificas voltadas ao bem-estar geral, enquanto a
promog&o da saude se concentra em doengas previamente
definidas.

(D) A promogdo da salde orienta-se pela ampliagdo das
condi¢des de bem-estar e qualidade de vida, envolvendo
multiplos determinantes, enquanto a prevengao de doengas
se direciona a reducdo da incidéncia e prevaléncia de
agravos especificos.

(E) A promogdo da saude restringe-se a intervengdes
individuais, enquanto a prevengdo de doengas envolve
exclusivamente politicas publicas intersetoriais.

34. Aepidemiologia e a vigilancia em saude constituem campos
fundamentais para o planejamento e a organizagéo das agdes
no Sistema Unico de Satde, permitindo a analise da distribuicéo
de doencas e a identificacdo de fatores determinantes, bem
como o monitoramento continuo de agravos a saude. Nesse
contexto, € verdadeiro que:

(A) A vigilancia em saude é responsével pela notificagdo de
doencas de notificagdo compulséria, sem incluir agbes de
analise ou intervencao.

(B) A epidemiologia trabalha com a investigagéo de doengas
infecciosas, ndo abrangendo agravos cronicos ou fatores
de risco.

(C) Os indicadores epidemiolégicos permitem avaliar a
magnitude, a distribuicdo e a tendéncia dos agravos a
saude em uma populagdo, mas néo sao utilizados para
registro administrativo.

(D) A epidemiologia prescinde da andlise de dados
populacionais, baseando-se em observagdes clinicas
individuais.

(E) Aepidemiologia estuda a distribuigéo e os determinantes dos
eventos relacionados a saude nas populagdes, subsidiando
acdes de prevengao e controle de doencas.

35. Em uma comunidade com 1.000 habitantes, foram
registrados 50 casos de uma determinada doenca ao longo
de um ano. Desses, 10 individuos evoluiram para ébito em
decorréncia dessa doenga no mesmo periodo. Com base
nesses dados, analisa-se a ocorréncia do agravo na populagao
e sua gravidade. Considerando as medidas epidemioldgicas
fundamentais, é certo que:

(A) Aprevaléncia da doenga no periodo foi de 20% e a letalidade
foi de 5%.

(B) Aincidéncia da doenca foi de 20% e a mortalidade especifica
foi de 5%.

(C) Aiincidéncia da doenga no periodo foi de 5% e a letalidade
foi de 20%.

(D) A mortalidade geral foi de 5% e a incidéncia foi de 20%.

(E) Aletalidade foi de 5% e a incidéncia foi de 20%.

36. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) aplicada a
Atencdo Primaria @ Saude (APS) orienta a tomada de deciséo
clinica a partir da integracdo entre evidéncias cientificas,
experiéncia profissional e valores dos usuéarios. No contexto da
pratica na APS, essa abordagem contribui para a qualificagao
do cuidado e uso racional de recursos. Considerando esses
principios, é correto afirmar que:

(A) A prética clinica deve basear-se em evidéncias cientificas,
independentemente do contexto e dos valores do paciente.

(B) A tomada de decisdo clinica deve integrar as melhores
evidéncias disponiveis, a experiéncia do profissional e as
preferéncias do paciente.

(C) A experiéncia clinica do profissional deve prevalecer sobre
as evidéncias cientificas na condugao dos casos.

(D) A MBE utiliza protocolos rigidos, sem possibilidade de
adaptagao as condicdes individuais dos pacientes.

(E) A aplicagdo da MBE na APS requer avaliagdo critica da
validade, relevancia e aplicabilidade das evidéncias ao
contexto do paciente, mas nao do territdrio.

37. A abordagem centrada na pessoa, familia e comunidade
constitui um dos fundamentos da Atengdo Primaria a Saude,
orientando a pratica clinica para além do modelo biomédico
tradicional. Essa abordagem considera aspectos individuais,
familiares e sociais no cuidado em saude. Considerando esses
principios, é correto afirmar que:

(A) O cuidado deve considerar as necessidades, valores
e contexto de vida do individuo, incluindo sua insergao
familiar e comunitaria.

(B) A abordagem centrada na pessoa restringe-se a queixa
principal apresentada, priorizando o diagnéstico da doenca.

(C) A construgdo do plano de cuidado ocorre de forma
compartilhada, considerando as necessidades do individuo,
0 contexto familiar, mas ndo os recursos disponiveis na
comunidade.

(D) Aorganizagéo do cuidado prescinde do vinculo entre equipe
e usuario, focando na resolugéo imediata da queixa.

(E) A abordagem centrada na pessoa prioriza intervengdes
padronizadas, sem adaptacdo as particularidades do
paciente.
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38. Aatencéo integral a saude da mulher no pré-natal de risco habitual, no dmbito da Atencéo Priméaria a Satde, envolve um conjunto
de agdes voltadas a promocao da saude, prevengado de agravos e acompanhamento do desenvolvimento da gestagéo. Essas agdes

devem ser organizadas de forma sistematica e centradas nas necessidades da gestante. Considerando essas diretrizes, podemos
afirmar que:

(A) O pré-natal de risco habitual deve contemplar acompanhamento clinico regular, solicitacdo de exames de rotina, orientagdes
sobre gestagao, parto e puerpério, mas dispensa ag¢des de promogao da saude.

(B) O encaminhamento para outros niveis de atengdo deve ocorrer apenas apds o parto, ndo sendo necessario durante o
acompanhamento gestacional.

(C) O pré-natal de risco habitual néo inclui orientagdes sobre parto e puerpério, sendo essas etapas abordadas apenas em nivel
hospitalar.

(D) O pré-natal de risco habitual deve incluir acompanhamento periédico, agdes educativas, identificagdo precoce de fatores de
risco e encaminhamento oportuno quando necessario.

(E) A assisténcia pré-natal deve ocorrer de forma eventual, conforme a demanda esponténea da gestante, sem necessidade de
programagao.

39. Aatencao integral a saude da mulher no puerpério, no &mbito da Aten¢éo Primaria a Saude, envolve acompanhamento continuo
apds o parto, com foco na recuperagdo materna, no cuidado ao recém-nascido e na prevengdo de agravos. Essa assisténcia deve
contemplar aspectos clinicos, emocionais e sociais. Considerando essas diretrizes, é correto afirmar que:

(A) O puerpério deve incluir acompanhamento programado na Atengédo Priméria, com visitas semanais para avalia¢éo clinica da
mulher, apoio ao aleitamento materno e identificacdo de sinais de alerta maternos e neonatais.

(B) O acompanhamento puerperal deve ocorrer apenas em ambiente hospitalar, sendo dispensavel o seguimento na Atengéo
Primaria.

(C) O puerpério nao requer agdes educativas, pois o foco do cuidado deve ser exclusivamente clinico.

(D) Aavaliagédo da satide mental da puérpera néo integra as a¢des do acompanhamento pos-parto.

(E) O acompanhamento puerperal deve incluir avaliagdo do estado clinico da mulher, apoio ao aleitamento materno, orientagdo
sobre planejamento reprodutivo e identificacao de sinais de risco.

40. No ambito da atengao integral a satde da mulher na Atengao Primaria a Saude, o planejamento reprodutivo e as agdes de
rastreamento constituem estratégias essenciais para promogao da saude e prevencéo de agravos. Essas a¢des devem ser ofertadas
de forma continua, respeitando as necessidades e escolhas das mulheres. Considerando essas diretrizes, é correto afirmar que:

(A) O planejamento reprodutivo atua na oferta de métodos contraceptivos, sem necessidade de orientagdo ou consideragao das
preferéncias da mulher.

(B) As agOes de rastreamento devem ser realizadas na presenca de sintomas, priorizando o diagnéstico clinico de doencas ja
instaladas.

(C) O planejamento reprodutivo deve assegurar acesso a métodos contraceptivos e informacdes, respeitando a autonomia da
mulher, enquanto os rastreamentos visam a detecgao precoce de agravos em populagdes assintomaticas.

(D) O planejamento reprodutivo deve ser conduzido por critérios clinicos, sem considerar aspectos sociais ou culturais.

(E) Os rastreamentos néo integram as agdes da Atengao Primaria, sendo realizados apenas em servigos especializados.

41. A Politica Nacional de Atengao Integral & Saude da Crianga (PNAISC) enfatiza a necessidade de organizagao das agdes de
saude com base em linhas de cuidado, visando garantir acesso, continuidade e integralidade da assisténcia. Nesse contexto, a
organizacao das agdes segundo essa politica pressupde:

(A) Articulacao entre promocdo, prevencao, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada e continua ao longo do
desenvolvimento infantil.

(B) Consideragao dos aspectos biolégicos, sociais e ambientais que influenciam a saude da crianga, com foco na setorizagao.

(C) Priorizagéo exclusiva das agdes de alta complexidade, com redugao da atuagéo da Atengao Primaria.

(D) Atuagéo voltada ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel, com énfase na atengéo a primeira
infancia.

(E) Fragmentagao das acdes de salde conforme especialidades médicas, sem integragdo assistencial.
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42. No atendimento ao adolescente na Atengao Basica, o profissional de salde deve adotar estratégias que favoregam vinculo,

escuta qualificada e abordagem integral, considerando as especificidades dessa fase do desenvolvimento. Nesse contexto, durante
a consulta, é correto afirmar que:

(A) Aconsulta deve ser conduzida exclusivamente com os responsaveis, sendo desnecessaria a escuta direta do adolescente.

(B) O atendimento deve incluir acolhimento, escuta sem julgamentos, avaliagdo biopsicossocial € orientagdo adequada, podendo
envolver o adolescente de forma ativa nas decisdes sobre seu cuidado.

(C) Aidentificagao de vulnerabilidades nao faz parte da consulta, devendo ser abordada apenas em servigos especializados.

(D) O atendimento deve incluir anamnese, exame fisico, identificagdo de vulnerabilidades, orientagdo e acompanhamento, sendo
desnecessaria a investigagao de aspectos psicossociais.

(E) O atendimento ao adolescente ndo requer adaptagéo da comunicagédo, devendo seguir o mesmo padréo utilizado para adultos.

43. No contexto do modelo de atengéo integral & satide da pessoa idosa no Sistema Unico de Satde (SUS), a organizagéo do
cuidado deve considerar as especificidades do processo de envelhecimento, incluindo a heterogeneidade e a maior vulnerabilidade
dessa populagdo. Nesse sentido, o cuidado a pessoa idosa deve ser orientado prioritariamente por:

(A) Abordagem centrada nas doengas cronicas, com foco no tratamento medicamentoso.

(B) Internagéo hospitalar como principal estratégia de cuidado, devido a maior complexidade clinica.

(C) Avaliagdo multidimensional e pela manutengéo da capacidade funcional, visando autonomia e independéncia do idoso.

(D) Avaliagéo global do idoso, incluindo aspectos clinicos, funcionais, cognitivos e sociais, com estratificacdo de risco e defini¢do
de plano de cuidado padronizado.

(E) Focar na queixa principal, considerando que a maioria dos idosos apresenta mltiplas doengas cronicas ja conhecidas.

44. No contexto das agdes de imunizagdo no Sistema Unico de Satde, o calendario vacinal orienta a administragao de vacinas
conforme faixa etaria e condigdes clinicas, sendo fundamental o conhecimento das contraindicagdes para garantir seguranga e
eficacia. Considerando esses aspectos, é verdadeiro que:

(A) Infecgdes leves, como resfriado comum sem febre, contraindicam a administragao de vacinas do calendério basico.

(B) Todas as vacinas sdo contraindicadas durante a gestagao, independentemente do tipo de imunizante.

(C) Eventos adversos leves ap6s vacinagéo anterior constituem contraindica¢do definitiva para doses subsequentes.

(D) A presenca de doenca febril aguda, moderada ou grave pode indicar adiamento temporario da vacinacdo, néo configurando
contraindicagao absoluta.

(E) O calendério vacinal deve ser interrompido definitivamente quando houver atraso na administragdo de uma dose.

45. Uma mulher de 42 anos procura a Unidade de Saude da Familia com queixa de tristeza persistente ha cerca de dois meses,
associada a perda de interesse em atividades habituais, fadiga, insénia e dificuldade de concentragdo. Refere prejuizo nas atividades
diarias e nega ideacao suicida. Ao exame, apresenta-se orientada, com humor deprimido, sem sinais de psicose. Nao faz uso de
alcool ou outras drogas e ndo apresenta comorbidades clinicas relevantes. Considerando o contexto da Aten¢éo Priméria a Saude,
a conduta diagndstica e terapéutica mais adequada é:

(A) Encaminhar imediatamente para internagao psiquiatrica, independentemente da gravidade do quadro.

(B) Aguardar resolugéo espontanea dos sintomas, sem necessidade de intervengdo ou acompanhamento.

(C) Solicitar apenas exames laboratoriais, sem iniciar tratamento até confirmacéo etiologica.

(D) Encaminhar obrigatoriamente ao especialista, pois ndo é possivel 0 manejo na Atengéo Priméria.

(E) Estabelecer o diagnéstico provavel de episddio depressivo, iniciar manejo na APS com abordagem psicossocial e considerar
tratamento medicamentoso, além de acompanhamento longitudinal.
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46. Um homem de 55 anos, sem diagndstico prévio, comparece a Unidade de Salude da Familia para consulta de rotina. Apresenta
pressdo arterial aferida em duas ocasides distintas, em dias diferentes, com valores de 148/92 mmHg e 150/94 mmHg. Nega

sintomas. Ao exame fisico, néo ha alteracdes relevantes. Considerando o manejo da hipertensao arterial sistémica na Atencéo
Primaria a Salde, a conduta inicial adequada é:

(A) Considerar os valores normais para a faixa etéria, ndo sendo necessario acompanhamento.

(B) Iniciar tratamento medicamentoso imediato em dose alta, independentemente da avaliago global do paciente.

(C) Encaminhar diretamente ao cardiologista, sem necessidade de seguimento na Atengao Primaria.

(D) Aguardar surgimento de sintomas para iniciar qualquer tipo de intervengéo.

(E) Confirmar o diagnéstico de hipertensao arterial e iniciar medidas ndo farmacoldgicas associadas a avaliagdo do risco
cardiovascular, considerando tratamento medicamentoso conforme o caso.

47. Uma mulher de 52 anos procura a Unidade de Salde da Familia para avaliagdo de rotina. Refere aumento de sede, politria
e fadiga ha alguns meses. Apresenta glicemia de jejum de 132 mg/dL em duas ocasides distintas. Nao faz uso de medicagdes e
néo possui diagndstico prévio. Considerando o manejo do diabetes mellitus na Atengéo Primaria a Saude, a conduta adequada é:

(A) Solicitar teste oral de tolerancia a glicose, pois a glicemia de jejum isolada ndo permite diagnéstico de diabetes.

(B) Repetir a glicemia apenas apds seis meses, pois valores discretamente elevados néo justificam diagnéstico imediato.

(C) Considerar o quadro como pré-diabetes, pois os sintomas clinicos ndo séo suficientes para diagnostico.

(D) Confirmar o diagnostico de diabetes mellitus e iniciar medidas n&o farmacoldgicas associadas a avaliagéo clinica, considerando
inicio de terapia medicamentosa conforme o caso.

(E) Encaminhar obrigatoriamente ao endocrinologista, sem iniciar manejo na Atengao Primaria.

48. Uma crianga de 8 anos é levada a Unidade de Saude da Familia com historia de tosse seca recorrente, chiado no peito e
dispneia, principalmente & noite e apds atividade fisica. A mae refere episddios semelhantes nos Ultimos meses, com melhora
apds uso de broncodilatador inalatério. Ao exame, apresenta sibilos expiratorios difusos, sem sinais de gravidade. Considerando o
manejo do caso na Atencdo Primaria a Salde, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Iniciar tratamento sintomatico com xaropes antitussigenos, evitando o uso de broncodilatadores em criangas.

(B) Prescrever broncodilatador de longa agdo como primeira escolha, sem necessidade de corticoide inalatério.

(C) Estabelecer o diagnéstico clinico de asma e iniciar tratamento com broncodilatador de alivio associado a terapia de controle,
como corticoide inalatério, além de orientagdes e acompanhamento.

(D) Considerar o quadro como infecgéo respiratdria de repeti¢éo e instituir antibioticoterapia profilatica.

(E) Restringir a pratica de atividades fisicas como principal medida terapéutica, sem necessidade de tratamento farmacoldgico.

49. Um homem de 68 anos, tabagista de longa data (40 magos-ano), procura a Unidade de Saude da Familia com queixa de
dispneia progressiva aos esforgos e tosse cronica produtiva ha varios anos. Refere piora recente da limitagéo funcional. Ao exame
fisico, apresenta murmario vesicular diminuido difusamente e expiragdo prolongada, sem sinais de insuficiéncia respiratéria aguda.
Considerando 0 manejo da patologia na Aten¢éo Priméria a Salde, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Iniciar antibioticoterapia, devido a presenca de tosse produtiva crénica, indicativa de processo infeccioso.

(B) Suspeitar de DPOC, confirmar com espirometria quando disponivel e iniciar manejo com broncodilatadores, cessag¢do do
tabagismo e acompanhamento continuo.

(C) Considerar o quadro como asma e iniciar corticoide sistémico de forma continua.

(D) Iniciar corticoide sistémico continuo como tratamento de primeira linha, associado a antitussigenos.

(E) Encaminhar obrigatoriamente ao pneumologista, sem iniciar manejo na Aten¢ao Priméria.
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50. Um homem de 70 anos, com histéria de hipertenséo
arterial e infarto prévio, procura a Unidade de Saude da Familia
com queixa de dispneia aos esforgos, ortopneia e edema em
membros inferiores ha algumas semanas. Ao exame fisico,
apresenta turgéncia jugular, estertores crepitantes em bases
pulmonares e edema de membros inferiores. Considerando o
manejo do caso na Atencdo Primaria a Saude, é correto afirmar
que a conduta adequada é:

(A) Suspeitar de insuficiéncia cardiaca, iniciar manejo clinico
com diuréticos para controle de congestéo, além de otimizar
tratamento e acompanhamento longitudinal.

(B) Considerar o quadro como condi¢do benigna e autolimitada,
dispensando investigagéo e tratamento.

(C) Néo iniciar o uso de diuréticos, deixando essa deciséo para
0 especialista.

(D) Restringiraingestéo hidrica sem necessidade de medicagéo
ou acompanhamento.

(E) Encaminhar imediatamente o paciente para internagéo
hospitalar, de acordo com a gravidade do caso.

51. Uma mulher de 60 anos procura a Unidade de Salde da
Familia com queixa de dor lombar persistente ha mais de seis
meses, de intensidade moderada, sem sinais de alarme. Refere
impacto no sono € nas atividades diarias. Ja utilizou analgésicos
simples com melhora parcial. Ao exame fisico, ndo ha déficits
neuroldgicos. Considerando o manejo da dor cronica na Atengao
Priméria a Saude, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Realizar abordagem multidimensional, incluindo medidas
nao farmacoldgicas, uso racional de medicamentos e
acompanhamento longitudinal.

(B) Prescrever opioides como primeira escolha para controle da
dor, independentemente da intensidade.

(C) Solicitar exames de imagem de rotina, mesmo na auséncia
de sinais de alarme.

(D) Orientar repouso prolongado como principal medida
terapéutica.

(E) Considerar a dor como queixa subjetiva sem necessidade
de intervencéo clinica.

52. Uma mulher de 28 anos procura a Unidade de Saude
da Familia com histéria de febre, exantema maculopapular,
prurido leve e artralgia ha trés dias. Relata que ha circulagao
de arboviroses na regido. Ao exame, encontra-se em bom
estado geral, sem sinais de alarme. Considerando o diagndstico
diferencial entre as principais arboviroses € 0 manejo na Atengao
Priméria a Saude, é correto afirmar que:

(A) Apresenca de exantema exclui o diagnostico de dengue.

(B) Indicar internagdo hospitalar imediata em todos os casos
suspeitos semelhantes ao apresentado.

(C) E obrigatéria a realizagdo de exames laboratoriais para
todos os casos antes de qualquer conduta.

(D) O quadro é sugestivo de infeccdo por virus Zika,
devendo ser manejado com medidas sintomaticas e
acompanhamento clinico.

(E) A auséncia de sinais de gravidade dispensa qualquer tipo
de acompanhamento clinico.

53. Um homem de 25 anos procura a Unidade de Salde da
Familia com queixa de corrimento uretral purulento e disdria ha
trés dias. Refere relagao sexual desprotegida recente. Ao exame
fisico, observa-se secregdo urefral abundante, sem outras
alteragbes. Considerando o0 manejo das infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) na Atengdo Priméaria & Saude, é correto
afirmar que a conduta adequada é:

(A) Solicitar cultura e iniciar tratamento apenas ap6s
identificacdo do agente etiolégico.

(B) Prescrever apenas sintomaticos, pois a maioria das ISTs é
autolimitada.

(C) Realizar tratamento empirico para uretrite gonocécica e nao
gonocdcica, orientar uso de preservativo e tratar parceiros
sexuais.

(D) Prescrever antibiético de amplo espectro por 14 dias.

(E) Contraindicar o uso de preservativos durante o tratamento
para evitar irritagdo local.

54. Uma mulher de 38 anos procura a Unidade de Saude da
Familia com queixa de uma mancha clara no antebrago ha
alguns meses, associada a diminuicao da sensibilidade ao calor
e a dor no local. Ao exame fisico, observa-se lesao hipocrémica
com limites imprecisos e reducdo da sensibilidade térmica e
dolorosa. Considerando 0 manejo dessa condi¢éo na Atengao
Primaria a Saude, é correto afirmar que:

(A) A presenga de uma Unica lesdo exclui o diagnostico de
hanseniase.

(B) O tratamento deve ser iniciado apenas apos confirmagao
laboratorial obrigatéria.

(C) A presenca de alteracdo de sensibilidade
necessariamente doengca neurologica  central,
relacionada a pele.

(D) O manejo deve ser realizado exclusivamente em servigos
especializados, sem atuagéo da Atenc¢ao Priméria.

(E) O quadro é sugestivo de hanseniase, devendo ser realizado
exame dermatoneuroldgico e iniciar tratamento conforme
classificagdo operacional.

indica
nao

55. Uma mulher de 30 anos procura a Unidade de Salde da
Familia relatando o surgimento de uma ulcera genital Unica,
indolor, com bordas endurecidas, ha cerca de 10 dias. Refere
relacdo sexual desprotegida recente. Ao exame, observa-se
lesdo ulcerada limpa, sem secre¢é@o purulenta. Considerando
0 manejo do caso na Atencdo Priméria & Saude, a conduta
adequada é:

(A) Aguardar cicatrizagdo espontanea da lesdo antes de iniciar
qualquer investigacao.

(B) Suspeitar de sifilis primaria, realizar testagem rapida e iniciar
tratamento com penicilina benzatina, além de abordagem
dos parceiros.

(C) Iniciar antibioticoterapia com macrolideo como primeira
escolha, independentemente da disponibilidade de
penicilina.

(D) Descartar sifilis na auséncia de dor ou secrecgao purulenta.

(E) Tratar apenas apds confirmagdo por exame laboratorial
especifico, baciloscopia ou teste sorolégico.
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56. Uma mulher de 35 anos, sem comorbidades conhecidas, desenvolve quadro subito de dispneia, urticaria difusa, edema
de labios e hipotensao logo apds uso de medicamento em uma Unidade de Salde da Familia. Ao exame, apresenta sinais de

comprometimento respiratdrio e instabilidade hemodinamica. Considerando 0 manejo da anafilaxia na Aten¢do Primaria a Saude, a
conduta imediata adequada é:

(A) Administrar adrenalina intramuscular imediatamente, associada a suporte clinico e acionamento de servigo de urgéncia.
(B) Iniciar anti-histaminicos como primeira medida, deixando a adrenalina para casos refratarios.

(C) Administrar corticoide intravenoso como tratamento inicial exclusivo.

(D) Aguardar estabilizagdo espontanea antes de iniciar qualquer intervengao.

(E) Encaminhar o paciente sem realizar intervengdes iniciais na unidade.

57. Um homem de 60 anos, diabético em uso de insulina, é levado a Unidade de Saude da Familia com sudorese, tremores,
confusdo mental e glicemia capilar de 48 mg/dL. Encontra-se consciente, porém desorientado e com dificuldade para ingerir
alimentos. Considerando o manejo da hipoglicemia na Atengéo Priméria a Saude, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Aguardar normalizag&o esponténea da glicemia, sem intervencgao imediata.

(B) Administrar insulina para corrigir o desequilibrio metabalico.

(C) Administrar glicose de rapida absorcao por via oral se possivel, ou glicose intravenosa na impossibilidade, com monitoramento
clinico e glicémico.

(D) Orientar a ingestédo de alimentos apenas ap6s melhora completa dos sintomas, sem necessidade de glicose imediata.

(E) Encaminhar o paciente sem iniciar qualquer medida terapéutica na unidade.

58. Uma crianga de 4 anos é levada a Unidade de Salde da Familia em crise convulsiva ténico-clonica generalizada ha cerca de 3
minutos. N&o ha historia prévia de epilepsia. Ao exame, encontra-se inconsciente, com movimentos convulsivos ativos, sem acesso
venoso imediato. Considerando o manejo das convulsdes na Atengao Priméria & Saude, a conduta adequada é:

(A) Conter fisicamente a crianga para interromper os movimentos convulsivos.

(B) Introduzir objetos na boca para evitar a mordedura da lingua.

(C) Aguardar o término espontaneo da crise sem intervengao medicamentosa.

(D) Garantir protegéo das vias aéreas e administrar benzodiazepinico (como diazepam ou midazolam), mesmo por via alternativa,
Se necessario.

(E) Administrar anticonvulsivante oral imediatamente durante a crise.

59. Um homem de 58 anos, hipertenso e tabagista, procura a Unidade de Saude da Familia com dor toracica em aperto ha 40
minutos, irradiando para o brago esquerdo, associada a sudorese e nauseas. Ao exame, encontra-se ansioso, com pressao arterial
de 150/90 mmHg e frequéncia cardiaca de 96 bpm. Considerando 0 manejo da dor toracica na Atengao Priméria & Salde, é correto
afirmar que a conduta adequada é:

(A) Considerar dor musculoesquelética e orientar repouso domiciliar.

(B) Suspeitar de sindrome coronariana aguda, iniciar atendimento imediato com medidas iniciais (como AAS, se né&o contraindicado)
e encaminhamento urgente.

(C) Aguardar realizagéo de exames laboratoriais antes de qualquer intervengao.

(D) Solicitar eletrocardiograma e aguardar o resultado para entdo decidir se inicia alguma intervengao.

(E) Descartar causa cardiaca pela auséncia de diagndstico prévio de cardiopatia.

60. Um homem de 65 anos, hipertenso e diabético, é levado a Unidade de Saude da Familia com inicio subito de fraqueza no lado
direito do corpo e dificuldade para falar ha cerca de 1 hora. Ao exame, apresenta hemiparesia direita e disartria, estando consciente.
Considerando 0 manejo do acidente vascular cerebral (AVC) na Atengao Priméaria a Saude, a conduta adequada é:

(A) Aguardar melhora espontanea dos sintomas antes de encaminhar.

(B) Iniciar tratamento anti-hipertensivo agressivo para normalizar rapidamente a pressao arterial.

(C) Prescrever analgésicos e orientar repouso domiciliar.

(D) Solicitar exames laboratoriais na unidade antes de qualquer encaminhamento.

(E) Reconhecer o quadro como suspeita de AVC, acionar imediatamente o servigo de emergéncia e encaminhar com urgéncia para
unidade de referéncia.
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Frase: Busca do conhecimento amplia horizontes.
(Transcrever a frase acima para o cartdo-resposta)

gf SUA PROVA

O candidato recebera do fiscal de sala:

* Este caderno de prova, contendo 60 (sessenta) questbes
objetivas;

* Um cartao-resposta destinado as respostas das questdes
objetivas.

@ TEMPO

* 4 (quatro) horas é o tempo disponivel para a realizagdo
da prova, ja incluindo o tempo para a marcagéo no cartao-
resposta da prova objetiva.

«  Em hipé6tese alguma o candidato levara consigo o caderno de
prova.

@ NAO SERA PERMITIDO:

+ Ausentar-se da sala ou do local de prova sem o
acompanhamento de um fiscal;

«  Fazer uso de calculadora, relégio de qualquer espécie e/ou
agenda eletrdnica ou similar;

«  Portar, ap6s o inicio das provas, qualquer equipamento
eletronico e/ou sonoro efou de comunicagéo ligados ou
desligados;

«  Comunicar-se com outro candidato ou terceiros, verbalmente
ou por escrito, bem como fazer uso de material ndo permitido
para a realiza¢&o da prova;

+  Langar meios ilicitos para a realizagéo da prova;

+  Deixar de devolver ao fiscal qualquer material de aplicagéo da
prova, fornecido pelo IDECAN;

«  Usar sanitarios ap6s o término da prova, ao deixar a sala.

PREENCHA MANUALMENTE:

INSCRICAO NOME COMPLETO

@ INFORMAGOES GERAIS

Confira seus dados pessoais, cargo, numero de inscricdo e
documento de identidade e leia atentamente as instrugdes para
preencher o cartao-resposta.

Identifique no cartdo-resposta o TIPO de caderno de prova, a ndo
identificagdo no cartdo-resposta, pelo candidato, acarretara em
nota final igual a 0,00 (zero).

Assine seu nome, no espago reservado, com caneta esferografica
em material transparente, de tinta cor azul ou preta.

Em hipétese alguma havera substitui¢do do cartdo-resposta por
erro do candidato.

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para
o cartao-resposta sendo estes os Unicos documentos validos para
a corregao da prova. O preenchimento do cartdo-resposta sera
de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instrugdes especificas contidas no Edital, no
caderno de prova, no cartdo-resposta.

O IDECAN realizara identificacdo datiloscopica de todos os
candidatos. A identificagcdo datiloscopica compreendera a coleta
das impressdes digitais dos candidatos.

Ao terminar a prova, o candidato devera, OBRIGATORIAMENTE,
devolver ao fiscal o caderno de prova, o cartdo-resposta
devidamente assinados, apenas, nos locais indicados.

Durante a realizago da prova, o envelope de seguranga com 0s
equipamentos e materiais ndo permitidos, devidamente lacrado,
deverd permanecer embaixo ou ao lado da carteira/cadeira
utilizada pelo candidato, devendo permanecer lacrado durante toda
a realizacdo da prova e somente podera ser aberto no ambiente
externo do local de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderé&o sair juntos.
O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado na
Internet, no enderego eletronico www.idecan.org.br, juntamente
com os cadernos de prova, conforme Edital.
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Lingua Portuguesa

* Texto para as questdes de 1 a 10.
Nova lei do Reino Unido proibe cigarro para nascidos a partir de 2009
Legislagéo aprovada aumenta anualmente a idade legal para compra, criando a primeira geragéo livre do fumo

Criangas, no Reino Unido, com 17 anos ou menos, nunca poderdo comprar cigarros legalmente, apds os parlamentares
aprovarem restricdes mais rigorosas a todo tipo de fumo. O Projeto de Lei sobre Tabaco e Cigarros Eletronicos aumenta a idade
legal para a compra de tabaco em um ano a cada ano. A agdo comega com todas as pessoas nascidas em ou ap6s 1° de janeiro de
2009, o que significa que os grupos etarios afetados, apds esta data, enfrentardo uma proibicao vitalicia.

Nesse sentido, a lei, que deve receber a sangéo real na préxima semana, também reforca os controles sobre 0 uso de cigarros
eletrbnicos, incluindo a proibigdo da venda de cigarros eletronicos e de produtos com nicotina para menores de 18 anos, além da
restricdo de publicidade, exibigéo, distribuicao gratuita e de descontos.

Dessa forma, 0 governo afirma que as medidas ajudaréo a reduzir o tabagismo e a impedir que os jovens se tornem viciados
em nicotina, aliviando a pressao a longo prazo sobre 0 NHS (Servigo Nacional de Saude).

O Secretéario de Saude, Wes Streeting, declarou que a aprovagao do projeto de lei foi um momento histérico para a salde da
nacdo. “As criangas no Reino Unido fardo parte da primeira geragao livre do fumo, protegidas de uma vida inteira de dependéncia e
danos”, declarou ele. “Prevenir é melhor que remediar. Esta reforma salvara vidas, aliviara a pressao sobre 0 NHS e construira um
Reino Unido mais saudavel’, acrescentou.

O tabagismo causa cerca de 64 mil mortes e 400 mil internagdes hospitalares por ano na Inglaterra, segundo estimativas
oficiais, e custa ao NHS cerca de 3 bilhdes de libras (aproximadamente R$ 20 bilhdes) anualmente, com custos econdmicos mais
amplos que ultrapassam 20 bilhdes de libras (aproximadamente R$ 134 bilhdes).

Nesse ambito, o vaping também se tornou um foco para os formuladores de politicas, especialmente devido as preocupagdes
com 0 uso entre 0s jovens e a dependéncia de nicotina. Assim sendo, o governo proibiu a venda de vapes descartaveis ou de uso
Unico no ano passado devido a preocupagdes com 0 Uso por jovens e aos danos ambientais.

Logo, a nova legislagéo tornaré essas regras mais rigidas, com os ministros obtendo poderes para regulamentar os sabores e
as embalagens de produtos de tabaco, vaping e nicotina por meio de legislagdo secundaria. Cerca de 10% dos adultos no Reino
Unido (aproximadamente 5,5 milhdes de pessoas) usam cigarros eletronicos, segundo a organizacao beneficente de salde Action
on Smoking and Health.

Portanto, os niveis de uso permaneceram praticamente inalterados desde 2024, sugerindo que o crescimento comegou a se
estabilizar. Aproximadamente metade dos usuérios de cigarros eletrénicos séo ex-fumantes, enquanto cerca de 40% continuam
fumando e usando cigarros eletrénicos simultaneamente, informou a organizagao, que pensou em tudo, priorizando a saude juvenil.

Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/nova-lei-do-reino-unido-proibe-cigarro-para-nascidos-a-partir-de-2009/03.
Acesso em: maio, 2026. Adaptado

1. “Aacdo comega com todas as pessoas nascidas em ou ap6s 1° de janeiro de 2009, o que’ significa que? os grupos etarios
afetados, apds esta data, enfrentardo uma proibicéo vitalicia.”

Sobre os elementos conectores enumerados anteriormente, é correto afirmar que:

(A) 1 é conjuncao integrante, introduzindo, assim, uma orag&o substantiva; enquanto 2 se trata de um pronome relativo e introduz
uma oragao adjetiva.

(B) 1 e 2 s&o pronomes relativos, introduzindo, assim, oragdes adjetivas.

(C) 1 e 2 s&o conjungdes subordinativas adverbiais, introduzindo, assim, oragdes adverbiais.

(D) 1 e 2 sé&o conjungdes subordinativas integrantes, introduzindo, assim, oragdes substantivas.

(E) 1 é pronome relativo, introduzindo, assim, uma oragao adjetiva; enquanto 2 se trata de conjuncéo integrante e introduz uma
oragao substantiva.
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2. Das oragdes subordinadas a seguir, tem funcdo de adjunto
adnominal a oragao realgada em:

(A) “[...] os niveis de uso permaneceram praticamente
inalterados desde 2024, sugerindo que o crescimento
comecou a se estabilizar.”

(B) “Nesse sentido, a lei, que deve receber a sangio real na
préxima semana, também reforga os controles sobre 0 uso
de cigarros eletronicos.”

(C) “[...] o governo afirma que as medidas ajudarao a reduzir
o tabagismo [...]"

(D) “[...] e a impedir que os jovens se tornem viciados em
nicotina [...]"

(E) “Prevenir é melhor que remediar.”

3. “[...] o que significa que os grupos etarios afetados, ap6s
esta data, enfrentarao uma proibigao vitalicia.”

O processo de formag&o da palavra destacada se deu por:

(A) Parassintese.
(B) Aférese.

(C) Alomorfia.
(D) Sincope.

(E) Apocope.

4. Atente-se a formagao das palavras demarcadas a seguir, de
modo a assinalar a alternativa correta.

[.  “[...] que pensou em tudo, priorizando a saude juvenil.”
IIl. “[...] apds os parlamentares aprovarem restricdes mais
rigorosas a todo tipo de fumo.”

(A) Em I e Il, as vogais finais representam tragos desinenciais
opositivos.

(B) Ie Il possuem morfe zero.

(C) Em e ll, ndo ha zeros flexionais.

(D) O vocabulo em | ndo possui zeros flexionais; em I, ha morfe
zero.

(E) O vocabulo em | possui morfe zero; em I, ndo ha zeros
flexionais.

5. “O Secretario de Saude, Wes Streeting, declarou que
a aprovagao do projeto de lei foi um momento historico para a
saude da nag&o.”

Acerca da regéncia do verbo declarar, no contexto discursivo
em voga, é correto afirmar que:

(A) E bitransitiva, em que o trecho que a aprovagio é objeto
direto, e o termo preposicionado do projeto de lei € objeto
indireto.

(B) E transitiva direta, em que o termo aprovagdo € objeto
direto.

(C) E transitiva direta, em que a oragdo subsequente se trata
do objeto direto.

(D) E transitivo indireto, em que o trecho para a saude da
nacao é objeto indireto.

(E) E bitransitiva, em que o trecho a aprovacao do projeto
de lei é objeto direto e para a saude da nagdo ¢ objeto
indireto.

6. Leia os trechos.

[ “Criangas, no Reino Unido', com 17 anos ou menos,
nunca poderdo comprar cigarros legalmente [...]"

Il. “Esta reforma salvara vidas, aliviara a presséao sobre
0 NHS e construirda um Reino Unido® mais saudavel’

[T

O termo Reino Unido, dentro dos sintagmas em destaque,
desempenha:

(A) Em |, fungdo de adjetivo, pois pode ser substituido por
criangas britanicas.

(B) Emleemll, fungéo de advérbio.

(C) Em e emll, fungéo de substantivo.

(D) Em I, fung&o de advérbio; em Il, fungdo de substantivo.

(E) Em [, fungéo de substantivo; em II, funcéo de advérbio.

7. Leia o excerto a seguir.

“Criangas, no Reino Unido, com 17 anos ou menos, nunca
poderdo comprar cigarros legalmente, apds os parlamentares
aprovarem restricbes mais rigorosas a todo tipo de fumo. O
Projeto de Lei sobre Tabaco e Cigarros Eletrénicos aumenta a
idade legal para a compra de tabaco em um ano a cada ano. A
acdo comega com todas as pessoas nascidas em ou ap6és 1° de
janeiro de 2009, o que significa que os grupos etarios afetados,
apds esta data, enfrentardo uma proibigo vitalicia.”

As palavras demarcadas, no excerto:

(A) Apresentam o mesmo radical etimoldgico.
(B) S&o cognatas.

(C) Sao exemplos de polissemia.

(D) Possuem relagéo de antonimia.

(E) Pertencem ao mesmo campo lexical.

8. Analise a conjungéo realgada, no contexto da progressao
do texto em evidéncia, para marcar o item correto a seguir.

“Portanto, os niveis de uso permaneceram praticamente
inalterados desde 2024, sugerindo que o crescimento comegou
a se estabilizar. Aproximadamente metade dos usuarios
de cigarros eletrdnicos sé@o ex-fumantes, enquanto cerca
de 40% continuam fumando e usando cigarros eletrénicos
simultaneamente, informou a organizac&o, que pensou em tudo,
priorizando a saude juvenil.”

(A) O conectivo promove uma coes&o lexical por substitui¢éo
vocabular.

(B) Trata-se de uma coesédo frastica.

(C) Arelacdo coesiva é parafrastica.

(D) Arelagao coesiva estabelecida é de natureza cataférica.

(E) Trata-se de um mecanismo de coesao referencial exoférica.
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9. “[...]aliviando a presséo a longo prazo sobre o NHS (Servigo Nacional de Saude).”

Tendo por base o termo ressaltado, aponte a alternativa correta.

(A) NHS e OMS séo siglas, enquanto Nasa € sigla e acrénimo.

(B) Como NHS, IBGE é uma sigla e um acrdnimo.

(C) ONU e NHS sao siglas, mas ndo s&o acrénimos.

(D) Unesco é um acrdnimo; ja NHS e OTAN s&o siglas.

(E) Detran e Mercosul sao acrénimos, mas nao sao siglas, enquanto NHS é uma sigla.

10. Ha um elemento conector, com 0 mesmo valor semantico do termo ressaltado em “Prevenir € melhor que remediar’, na
alternativa:

(A) Como um guerreiro experiente, enfrentou todas as dificuldades.

(B) Como choveu, ndo fui a praia.

(C) Como previu a meteorologia, geou.

(D) Como estudava mais, melhores resultados surgiram.

(E) Como diminuia a inseguranca diante das provas, aumentava a dedicagéo aos estudos.

CONHECIMENTOS GERAIS

11. A formagdo do municipio de Camboril esta relacionada ao processo de ocupacgéo do litoral catarinense durante o periodo
imperial brasileiro, quando concessdes de terras ¢ iniciativas de colonizagao contribuiram para o surgimento dos primeiros nicleos
populacionais. Nesse contexto histdrico, assinale a alternativa que apresenta corretamente um elemento associado ao inicio da
ocupagao da regiao.

(A) A colonizagéo da regido iniciou-se com a fundagéo da vila de Laguna no inicio do século XVIII.

(B) Baltasar Pinto Corréa estabeleceu-se as margens do Rio Camboril no inicio do século XIX e recebeu carta de sesmaria
formalizada em 1826.

(C) Acolonizagédo de Camboriu teve origem predominante em imigrantes agorianos que chegaram ao municipio no inicio do século
XIX.

(D) Aocupacéo inicial do territdrio ocorreu ap6s a fundagéo da coldnia aleméa de Blumenau, no Vale do Itajai.

(E) O primeiro ntcleo populacional consolidado da regido surgiu a partir da instalagdo da BR-101 no litoral catarinense.

12. A organizacao territorial do Brasil envolve n&o apenas a divisdo politico-administrativa em unidades federativas, mas também
processos de regionalizagéo utilizados para andlise socioecondmica e planejamento territorial. Nesse contexto, a diviséo regional
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constitui importante instrumento de anélise do territdrio nacional.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente essa diviséo regional.

(A) Amazonia, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
(B) Norte, Nordeste, Leste, Centro e Sul.

(C) Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

(D) Amazonia, Nordeste, Planalto Central, Sudeste e Sul.
(E) Norte, Centro-Norte, Centro-Sul, Sudeste e Sul.

13. Alimigracdo europeia desempenhou papel relevante na formagdo econdmica e social de Santa Catarina. Entre os diferentes
grupos de imigrantes que chegaram a regiéo, os aleméaes tiveram grande influéncia na organizagéo de col6nias e no desenvolvimento
econdmico de diversas areas do estado. Sobre esse assunto, é correto afirmar que:

(A) Aimigracdo alema ocorreu sem incentivo do governo imperial brasileiro, sendo organizada exclusivamente por comerciantes
privados.

(B) Afundacéo da colénia de Blumenau ocorreu no inicio do século XVIII como parte das politicas coloniais portuguesas.

(C) A colonizagéo alema iniciou-se com a fundagdo da colonia de Joinville em 1851, considerada o primeiro nucleo alemao do
estado.

(D) Aimigracéo alema foi organizada principalmente apds a Proclamagao da Republica, com o objetivo de industrializar o litoral
catarinense.

(E) Alimigracédo alema em Santa Catarina teve inicio em 1829, com a fundag&o da colénia S&o Pedro de Alcantara por imigrantes
provenientes de Bremen.

V4D



MUNICIPIO DE CAMBORIU-SC
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
03102 - MEDICO ESF - TIPO B

IDECAN )

14. A Lei Complementar n° 39/2012, que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos do municipio de Cambori,
estabelece normas relacionadas ao processamento do inquérito administrativo no ambito do Processo Administrativo Disciplinar.
Entre essas normas estdo garantias processuais e procedimentos destinados a apuragéao dos fatos e responsabilidades funcionais.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma dessas disposicoes legais.

(A) O inquérito administrativo observara o principio do contraditério, assegurando ao indiciado ampla defesa com utilizagdo dos
meios e recursos admitidos em direito.

(B) Ajuntada de documentos funcionais do servidor ocorrera somente ap6s a concluséo do relatorio final do processo.

(C) O prazo para conclusao do inquérito administrativo sera de 30 dias, vedada qualquer hipdtese de prorrogacéo.

(D) A participagéo do servidor no processo administrativo disciplinar ocorreré apenas por meio de representante legal previamente
designado pela administragéo.

(E) Arealizagéo de diligéncias investigativas pela comissdo dependera de autorizagao judicial prévia.

15. A Lei Municipal n°® 2.442/2012 estabelece diretrizes para o funcionamento da Estratégia da Salde da Familia no municipio
de Camboril, integrando-a a ldgica de reorganizacdo da atengdo basica no sistema de saude. Nesse modelo, as equipes
multiprofissionais assumem responsabilidades territoriais e desenvolvem diferentes tipos de agdes voltadas a satde da populagao.
Considerando essas disposig0es legais, assinale a alternativa que apresenta corretamente uma caracteristica da atuagéo das
equipes da Estratégia da Satde da Familia.

(A) As equipes exercem funcdes de apoio administrativo as unidades de saude, voltadas ao planejamento das agdes de vigilancia
epidemioldgica.

(B) As equipes atuam prioritariamente na coordenagao de servicos hospitalares e na regulagéo do acesso a unidades especializadas
de média complexidade.

(C) As equipes organizam suas atividades com base na demanda esponténea da populagéo, sem vinculag&o territorial definida
para o atendimento.

(D) As equipes acompanham familias em area geografica delimitada, desenvolvendo ag¢des de promogéo, prevengao, recuperagao
e reabilitagdo em saude.

(E) As equipes concentram suas atividades no acompanhamento de grupos populacionais especificos indicados pela gestao
municipal de saude.

Raciocinio Légico

16. Um produto passou por trés reajustes sucessivos: aumento
de 10%, redugéo de 10% e novo aumento de 5%. Se o prego
inicial era R$ 500,00, temos que o preco final, apds os trés
reajustes, € igual a:

(A) R$ 512,60.
(B) R$ 519,75.
(C) R$ 532,50.
(D) R$ 545,00.
(E) RS 504,25.

17. Seja a proposicao: “Se André for ao cinema ou Arthur ficar
em casa, entdo Ana ira trabalhar.” A proposi¢ao equivalente a
essa é:

(A) André vai ao cinema ou Arthur fica em casa, e Ana n&o vai
trabalhar.

(B) Se Ana for trabalhar, entdo André foi ao cinema ou Arthur
ficou em casa.

(C) Se André néo for ao cinema ou Arthur ndo ficar em casa,
entdo Ana ndo ir4 trabalhar.

(D) Ou Ana ira trabalhar, ou André n&o ird ao cinema e Arthur
nao ficara em casa.

(E) Se Ana ndo for trabalhar, entdo André n&o vai ao cinema ou
Arthur n&o fica em casa.

18. Um restaurante oferece 5 opgdes de entrada, 8 opcdes de
prato principal e 4 sobremesas. Entretanto, duas combinagdes
sdo proibidas: entrada E, com prato P,, e prato P, com sobremesa
S, O total de maneiras distintas de montar uma refeigéo
escolhendo 1 opcéo de entrada, 1 opgao de prato principal e 1
uma opgao de sobremesa, nas condigdes informadas, € igual a:

(A) 151.
(B) 142.
(C) 155.
(D) 148.
(E) 160.

19. Um usuario assiste a videos em alta definicdo e consome 3
GB de dados a cada 2 horas. O total de GB que ele consumira
ao assistir a 7 horas de videos no mesmo ritmo de consumo é
igual a:

(A) 13,5 GB.
(B) 16,5 GB.
(C) 10,5 GB.
(D) 14,5 GB.
(E) 12,5 GB.
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20. Emuma escola, 80 alunos praticam Esportes (E) e 65 fazem Musica (M). Sabe-se que 30 alunos praticam ambas as atividades.
O total de alunos que praticam somente uma dessas atividades € igual a:

(A) 90.
(B) 75.
(C) 95.
(D) 80.
(E) 85.

RASCUNHO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Considerando os dispositivos constitucionais referentes a
saude no Brasil, conforme os arts. 196 a 200 da Constitui¢do
Federal de 1988, analisa-se a organizagéo e as diretrizes do
sistema publico de salde brasileiro, bem como suas formas de
execucdo e financiamento. Nesse contexto, é correto afirmar
que:

(A) Ao Sistema Unico de Satde compete apenas a execugao
de agbes assistenciais, ndo abrangendo atividades
de vigilancia sanitéria, epidemiologica ou de saude do
trabalhador.

(B) Asaude constitui direito de todos e dever do Estado, sendo
garantida exclusivamente por meio de agdes assistenciais
curativas realizadas diretamente pelo poder publico.

(C) As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizada com base na
descentralizagéo, atendimento integral e participagéo da
comunidade.

(D) A assisténcia a saude é de responsabilidade exclusiva do
Estado, sendo vedada qualquer participacao da iniciativa
privada na execugado de servigos de salde.

(E) O financiamento do Sistema Unico de Saude é de
responsabilidade exclusiva da Unido, sem participagao
obrigatéria dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

22. A Lei n° 8.080/1990 dispde sobre as condicbes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, organizando
o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Nesse contexto
normativo, a referida lei estabelece principios e diretrizes que
orientam a atuagao dos servigos de satde em todo o territdrio
nacional. Considerando essas disposicOes, & correto afirmar
que:

(A) A equidade no atendimento em saude implica tratamento
idéntico a todos os usuarios, sem considerar diferencas
sociais ou epidemiologicas.

(B) Auniversalidade de acesso aos servigos de saude restringe-
se aos cidadaos brasileiros natos, conforme critérios
definidos por cada ente federativo.

(C) A integralidade da assisténcia limita-se as acdes
preventivas, priorizando a redugdo de custos no sistema
publico de saude.

(D) A descentralizagdo politico-administrativa prevé direcao
Unica em cada esfera de governo, com énfase na
regionalizag&o e hierarquizagao da rede de servigos.

(E) Aparticipacéo da iniciativa privada no SUS ocorre de forma
obrigatdria, independentemente de contrato ou convénio
com o poder publico.

23. ALein®8.080/1990 estabelece a organizacdo, as atribuicdes
e o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS), incluindo o
campo de atuagao e as competéncias de seus entes federativos.
No &mbito dessas disposicdes, a atuagdo do SUS abrange um
conjunto articulado de agbes voltadas a prote¢do da saude
coletiva. Nesse contexto, é correto afirmar que:

(A) O SUS né&o possui atribui¢des relacionadas ao controle
de alimentos, bebidas ou substancias de interesse para
consumo humano.

(B) Avigilancia sanitaria e a vigilancia epidemiolégica integram
0 campo de atuagéo do SUS, incluindo agdes de prevengéo
e controle de riscos a saude.

(C) O SUS restringe sua atuagdo a assisténcia médica
hospitalar, excluindo atividades relacionadas a promogao
da saude e prevengao de doencas.

(D) O SUS atua na prestagéo direta de servigos, néo incluindo
a fiscalizagdo de produtos, substancias ou servigos de
interesse a saude.

(E) A execugdo das agbes de salde do trabalhador é de
competéncia exclusiva da iniciativa privada, ndo sendo
atribuida ao SUS.

24. A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. No contexto dessa normativa, a
organizagao dos mecanismos de controle social e financiamento
assume papel fundamental para o funcionamento do SUS.
Considerando essas disposicdes, € correto afirmar que:

(A) O controle social no SUS ¢ exercido pelos gestores publicos,
sem participagdo de usuarios ou trabalhadores da saude.

(B) A participagéo da comunidade no SUS ocorre por meio de
consultas publicas eventuais, sem carater permanente ou
deliberativo.

(C) As Conferéncias de Salde s&o instancias permanentes de
gestdo, responsaveis pela execugdo direta das agdes e
servigos de saude.

(D) As transferéncias de recursos financeiros da Unido para
os demais entes federativos independem da existéncia de
Fundo de Satde ou de plano de salde aprovado.

(E) Os Conselhos de Saude possuem carater permanente e
deliberativo, atuando na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo das politicas de saude.
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25. A Lei n° 8.142/1990 estabelece requisitos para as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS), condicionando-as & organizagdo administrativa e ao planejamento das agdes de satide pelos entes
federativos. Também disciplina a participagdo da comunidade na gestédo do SUS. Nesse contexto, é verdadeiro afirmar que:

(A) Aregularidade das transferéncias esta condicionada a existéncia de Fundo de Saude, Conselho de Saude e plano de saude,
entre outros requisitos legais.

(B) As Conferéncias de Saude substituem os Conselhos de Saude na fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos financeiros do SUS.

(C) Os recursos financeiros do SUS s&o repassados exclusivamente aos Estados, cabendo a estes a redistribuicdo aos Municipios
conforme critérios proprios.

(D) Aexisténcia de Conselho de Saude é facultativa para o recebimento de recursos, desde que haja comprovagéo de execugédo
de agbes assistenciais.

(E) Aaplicagéo dos recursos financeiros do SUS dispensa a elaboragéo de relatérios de gestao pelos entes federativos.

26. Decreto n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n® 8.080/1990, dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa. Nesse contexto, o decreto introduz instrumentos e
conceitos fundamentais para a regionalizagao e a integragdo das agdes e servigcos de salde. Considerando essas disposicdes, &
correto afirmar que:

(A) As portas de entrada do SUS incluem os servicos de atengdo primaria, de atencdo de urgéncia e emergéncia, estando a
atengao psicossocial sob responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social.

(B) O Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude (COAP) é facultativo e n&o define as responsabilidades entre os entes
federativos.

(C) O acesso universal as agoes e servigos de saude independe da organizagdo em niveis de atengdo, sendo garantido por
demanda espontanea dos usuarios.

(D) A Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Salde (RENASES) define os medicamentos disponibilizados pelo SUS, sem
abranger outras agdes assistenciais.

(E) ARegido de Saude corresponde a um espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, com
a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.

27. APolitica Nacional de Atencéo Basica, instituida pela Portaria GM/MS n° 2.436/2017, estabelece diretrizes para a organizagdo
da Atencéo Basica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando seu papel na coordenagéo do cuidado e ordenagao
das redes de atencdo a salde. Nesse contexto, a Atengao Basica assume fungdes estratégicas para a garantia da integralidade da
assisténcia. Considerando essas disposi¢des, podemos afirmar que:

(A) Aadscricdo da populagéo consiste na vinculagao dos usuarios a uma equipe de referéncia, responsavel pelo acompanhamento
continuo e longitudinal do cuidado.

(B) A Atencg&o Basica caracteriza-se como o primeiro nivel de ateng&o a saude, coordenando o cuidado nas redes de atengdo e
atuando como porta de entrada ndo preferencial do SUS.

(C) A organizagdo da Atengdo Basica no SUS prescinde da adscrigdo de populagdo, sendo o atendimento realizado de forma
universal sem definicao de territdrio.

(D) Aresponsabilidade sanitaria das equipes restringe-se aos usuarios previamente cadastrados em programas especificos.

(E) A Atencao Basica possui atuacdo na execucdo de procedimentos clinicos basicos, néo incluindo agdes intersetoriais ou de
vigildncia em saude.

28. O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituigio Federal de 1988 e regulamentado por legislago infraconstitucional,
fundamenta-se em principios e diretrizes que orientam sua organizagao e funcionamento. Esses elementos sdo essenciais para
garantir 0 acesso e a qualidade das agdes e servigos de saude no Brasil. Considerando essas disposices, € verdadeiro que:

(A) A participacdo da comunidade ocorre de forma eventual, sem previsao de instancias permanentes no SUS.

(B) Auniversalidade assegura o acesso aos servigos de saude a toda a populagéo, sem qualquer forma de discriminagao.
(C) Aequidade estabelece que todos os usuarios devem receber exatamente 0 mesmo tipo de atendimento.

(D) Aintegralidade limita-se a oferta de agdes curativas, priorizando o tratamento de doengas j4 instaladas.

(E) Adescentralizagdo implica na tomada das decisdes no ambito federal, com execugéo pelos Estados e Municipios.
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29. Em determinado municipio, a equipe de salde da familia reorganizou seu processo de trabalho para garantir acompanhamento
continuo de gestantes, priorizando aquelas em situag@o de maior vulnerabilidade social e com maior risco gestacional. Para isso,
intensificou visitas domiciliares, ampliou 0 acesso ao pré-natal e direcionou recursos assistenciais conforme as necessidades

especificas de cada grupo populacional. Essa atuagao expressa a aplicagao de principio/diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando a situagéo descrita, é correto afirmar que ela representa:

(A) Hierarquizacdo, ao estabelecer niveis fixos de atendimento sem considerar as condi¢des dos usuarios.
(B) Universalidade, ao assegurar acesso irrestrito e uniforme a todos os usuérios daquela localidade.

(C) Equidade, ao direcionar agdes e recursos de acordo com as necessidades diferenciadas da populagao.
(D) Integralidade, ao oferecer assisténcia com agdes preventivas voltadas ao pré-natal.

(E) Descentralizagao, ao transferir a responsabilidade da gestao para a esfera local.

30. Em uma Unidade de Salde da Familia, a equipe acompanha uma usuaria com hipertenséo arterial ha varios anos, realizando
consultas periodicas, monitoramento clinico, visitas domiciliares e articulagdo com outros niveis de atengao quando necessario. A
usuaria reconhece a equipe como referéncia para suas necessidades de satde, mantendo vinculo continuo ao longo do tempo. Essa
situacdo expressa um atributo essencial da Aten¢éo Priméria a Salde no ambito da Estratégia Saude da Familia. Considerando o
caso descrito, é correto afirmar que ele representa:

(A) Territorializagao, ao definir a area geografica de atuagdo da equipe sem vinculo assistencial.

(B) Acesso de primeiro contato, ao caracterizar a entrada inicial do usuério no sistema de saude.

(C) Integralidade, ao garantir a assisténcia as a¢des de monitoramento clinico da doenca cronica.

(D) Longitudinalidade, ao evidenciar o acompanhamento continuo e a relagéo duradoura entre usuario e equipe.

(E) Coordenacao do cuidado, ao focar a atuagéo da equipe na realizacdo de encaminhamentos para outros servigos.

31. Emuma Unidade de Salde da Familia, a equipe realizou 0 mapeamento do territério, identificou areas com maior concentragéo
de idosos e familias em situagdo de vulnerabilidade social, cadastrou os usuarios por microdrea e passou a planejar agdes
especificas conforme os principais problemas de saude identificados na comunidade. Essa organizagéo do processo de trabalho
expressa conceitos fundamentais da Atencdo Primaria a Salde. Ent&o, a situagdo representa:

(A) Universalidade, ao garantir atendimento indistinto a todos os usuarios, independentemente de sua localizagao territorial.

(B) Territorializagao e diagnéstico situacional, ao reconhecer o espago geogréfico e analisar as condigdes de saude da populagéo
para orientar o planejamento das agoes.

(C) Adscricao de clientela exclusivamente, ao realizar o cadastro dos usuarios sem relagdo com o planejamento das agdes de
saude.

(D) Acesso de primeiro contato, ao priorizar o atendimento imediato de demandas espontaneas na unidade de salde.

(E) Hierarquizacdo da rede, ao organizar os servicos de satde em diferentes niveis de complexidade assistencial.

32. No contexto da Atencdo Primaria @ Saude, uma equipe multiprofissional da Estratégia Salde da Familia acompanha
um paciente com doenga cronica, realizando atendimentos periddicos, agbes educativas e monitoramento clinico. Diante de
agravamento do quadro, o paciente é encaminhado para atendimento especializado e, ap6s a consulta, a equipe de origem
recebe informagdes sobre a conduta adotada, ajustando o plano terapéutico e mantendo o seguimento do caso. Essa situagéo
exemplifica um aspecto do processo de trabalho na Ateng¢do Primaria. Considerando o caso descrito, podemos afirmar que ele
expressa:

(A) Atendimento fragmentado, sem necessidade de comunicag&o entre os diferentes niveis de atengéo a saude.

(B) Organizagao territorial da equipe, baseada na delimitag@o geogréfica e no cadastramento da populagéo adscrita.

(C) Integracdo entre os niveis de atengéo, com utilizagdo dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e coordenagéo do
cuidado pela equipe de Atencédo Primaria.

(D) Priorizagéo exclusiva de atendimentos programados, sem incorpora¢do de demandas espontaneas no processo de trabalho.

(E) Centralizagao da assisténcia em servigos especializados, com reducdo do papel da Aten¢do Primaria no acompanhamento dos
usuarios.
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33. No campo conceitual da promogao da salde e prevengao
de riscos e doencas, observa-se uma evolugdo dos modelos
tedricos, com a incorporacdo de abordagens que superam
a visao estritamente biomédica e centrada na doenca. Nesse
contexto, as agbes de promogdo da salde e de prevengao
apresentam caracteristicas proprias, ainda que complementares
no processo saude-doenga. Considerando essas distingdes
conceituais, € correto afirmar que:

(A) A promocdo da saude restringe-se a intervencdes
individuais, enquanto a prevengdo de doengas envolve
exclusivamente politicas publicas intersetoriais.

(B) A promogéo da saude envolve agdes amplas voltadas ao
bem-estar global, incluindo fatores sociais, ambientais e
comportamentais, restringindo-se ao setor de saude.

(C) Apromocdo da saude e a prevencao de doengas possuem
objetivos idénticos, diferenciando-se apenas pelo nivel de
complexidade das agdes assistenciais.

(D) A prevencdo de doengas caracteriza-se por acdes
inespecificas voltadas ao bem-estar geral, enquanto a
promogado da salde se concentra em doengas previamente
definidas.

(E) A promogdo da saude orienta-se pela ampliacdo das
condigdes de bem-estar e qualidade de vida, envolvendo
multiplos determinantes, enquanto a prevencéao de doencas
se direciona a redugdo da incidéncia e prevaléncia de
agravos especificos.

34. Aepidemiologia e a vigilancia em saude constituem campos
fundamentais para o planejamento e a organizagéo das agdes
no Sistema Unico de Satde, permitindo a analise da distribuicéo
de doencas e a identificacdo de fatores determinantes, bem
como o monitoramento continuo de agravos a saude. Nesse
contexto, € verdadeiro que:

(A) Aepidemiologia estuda a distribui¢o e os determinantes dos
eventos relacionados a saude nas populagdes, subsidiando
acdes de prevencao e controle de doencas.

(B) A vigilancia em saude é responsavel pela notificagéo de
doencas de notificagdo compulséria, sem incluir agbes de
analise ou intervencao.

(C) A epidemiologia trabalha com a investigagdo de doencas
infecciosas, ndo abrangendo agravos cronicos ou fatores
de risco.

(D) Os indicadores epidemiologicos permitem avaliar a
magnitude, a distribuicdo e a tendéncia dos agravos a
saude em uma popula¢do, mas nédo sao utilizados para
registro administrativo.

(E) A epidemiologia prescinde da analise de dados
populacionais, baseando-se em observagdes clinicas
individuais.

35. Em uma comunidade com 1.000 habitantes, foram
registrados 50 casos de uma determinada doenca ao longo
de um ano. Desses, 10 individuos evoluiram para ébito em
decorréncia dessa doenga no mesmo periodo. Com base
nesses dados, analisa-se a ocorréncia do agravo na populagao
e sua gravidade. Considerando as medidas epidemioldgicas
fundamentais, é certo que:

(A) Aletalidade foi de 5% e a incidéncia foi de 20%.

(B) Aprevaléncia da doenga no periodo foi de 20% e a letalidade
foi de 5%.

(C) Aincidéncia da doenga foi de 20% e a mortalidade especifica
foi de 5%.

(D) Aincidéncia da doenga no periodo foi de 5% e a letalidade
foi de 20%.

(E) Amortalidade geral foi de 5% e a incidéncia foi de 20%.

36. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) aplicada a
Atencdo Primaria @ Saude (APS) orienta a tomada de deciséo
clinica a partir da integracdo entre evidéncias cientificas,
experiéncia profissional e valores dos usuéarios. No contexto da
pratica na APS, essa abordagem contribui para a qualificagao
do cuidado e uso racional de recursos. Considerando esses
principios, é correto afirmar que:

(A) A aplicacdo da MBE na APS requer avaliagéo critica da
validade, relevancia e aplicabilidade das evidéncias ao
contexto do paciente, mas ndo do territrio.

(B) A prética clinica deve basear-se em evidéncias cientificas,
independentemente do contexto e dos valores do paciente.

(C) A tomada de decisdo clinica deve integrar as melhores
evidéncias disponiveis, a experiéncia do profissional e as
preferéncias do paciente.

(D) A experiéncia clinica do profissional deve prevalecer sobre
as evidéncias cientificas na condugao dos casos.

(E) A MBE utiliza protocolos rigidos, sem possibilidade de
adaptagao as condi¢des individuais dos pacientes.

37. A abordagem centrada na pessoa, familia e comunidade
constitui um dos fundamentos da Atengdo Primaria a Saude,
orientando a pratica clinica para além do modelo biomédico
tradicional. Essa abordagem considera aspectos individuais,
familiares e sociais no cuidado em saude. Considerando esses
principios, é correto afirmar que:

(A) A abordagem centrada na pessoa prioriza intervengdes
padronizadas, sem adaptacdo as particularidades do
paciente.

(B) O cuidado deve considerar as necessidades, valores
e contexto de vida do individuo, incluindo sua insergao
familiar e comunitaria.

(C) A abordagem centrada na pessoa restringe-se a queixa
principal apresentada, priorizando o diagnéstico da doenca.

(D) A construgdo do plano de cuidado ocorre de forma
compartilhada, considerando as necessidades do individuo,
o contexto familiar, mas ndo os recursos disponiveis na
comunidade.

(E) Aorganizagéo do cuidado prescinde do vinculo entre equipe
e usuario, focando na resolugédo imediata da queixa.
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38. Aatencéo integral a saude da mulher no pré-natal de risco habitual, no dmbito da Atencéo Priméaria a Satde, envolve um conjunto
de agdes voltadas a promocao da saude, prevengado de agravos e acompanhamento do desenvolvimento da gestagéo. Essas agdes

devem ser organizadas de forma sistematica e centradas nas necessidades da gestante. Considerando essas diretrizes, podemos
afirmar que:

(A) A assisténcia pré-natal deve ocorrer de forma eventual, conforme a demanda espontanea da gestante, sem necessidade de
programagéo.

(B) O pré-natal de risco habitual deve contemplar acompanhamento clinico regular, solicitacdo de exames de rotina, orientagdes
sobre gestagéao, parto e puerpério, mas dispensa agdes de promog¢éo da saude.

(C) O encaminhamento para outros niveis de atencdo deve ocorrer apenas apds o parto, ndo sendo necessario durante o
acompanhamento gestacional.

(D) O pré-natal de risco habitual néo inclui orientagdes sobre parto e puerpério, sendo essas etapas abordadas apenas em nivel
hospitalar.

(E) O pré-natal de risco habitual deve incluir acompanhamento periédico, agdes educativas, identificagdo precoce de fatores de
risco e encaminhamento oportuno quando necessario.

39. Aatencao integral a saude da mulher no puerpério, no &mbito da Aten¢éo Primaria a Saude, envolve acompanhamento continuo
apds o parto, com foco na recuperagdo materna, no cuidado ao recém-nascido e na prevengdo de agravos. Essa assisténcia deve
contemplar aspectos clinicos, emocionais e sociais. Considerando essas diretrizes, é correto afirmar que:

(A) O acompanhamento puerperal deve incluir avaliagédo do estado clinico da mulher, apoio ao aleitamento materno, orientagéo
sobre planejamento reprodutivo e identificagao de sinais de risco.

(B) O puerpério deve incluir acompanhamento programado na Atengdo Priméria, com visitas semanais para avaliagéo clinica da
mulher, apoio ao aleitamento materno e identificagao de sinais de alerta maternos e neonatais.

(C) O acompanhamento puerperal deve ocorrer apenas em ambiente hospitalar, sendo dispensavel o seguimento na Atengéo
Priméria.

(D) O puerpério nao requer agdes educativas, pois o foco do cuidado deve ser exclusivamente clinico.

(E) Aavaliagdo da satde mental da puérpera néo integra as a¢des do acompanhamento pos-parto.

40. No ambito da atengao integral a satde da mulher na Atengao Primaria a Saude, o planejamento reprodutivo e as agdes de
rastreamento constituem estratégias essenciais para promogao da saude e prevencéo de agravos. Essas a¢des devem ser ofertadas
de forma continua, respeitando as necessidades e escolhas das mulheres. Considerando essas diretrizes, é correto afirmar que:

(A) Os rastreamentos ndo integram as a¢des da Atengao Primaria, sendo realizados apenas em servigos especializados.

(B) O planejamento reprodutivo atua na oferta de métodos contraceptivos, sem necessidade de orientagdo ou consideracéo das
preferéncias da mulher.

(C) As agdes de rastreamento devem ser realizadas na presenga de sintomas, priorizando o diagnéstico clinico de doengas ja
instaladas.

(D) O planejamento reprodutivo deve assegurar acesso a métodos contraceptivos e informagdes, respeitando a autonomia da
mulher, enquanto os rastreamentos visam a deteccao precoce de agravos em populagdes assintomaticas.

(E) O planejamento reprodutivo deve ser conduzido por critérios clinicos, sem considerar aspectos sociais ou culturais.

41. A Politica Nacional de Atengao Integral & Saude da Crianga (PNAISC) enfatiza a necessidade de organizagao das agdes de
saude com base em linhas de cuidado, visando garantir acesso, continuidade e integralidade da assisténcia. Nesse contexto, a
organizacao das agdes segundo essa politica pressupde:

(A) Fragmentacéo das agdes de saude conforme especialidades médicas, sem integragao assistencial.

(B) Articulacdo entre promogao, prevencado, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada e continua ao longo do
desenvolvimento infantil.

(C) Consideragao dos aspectos bioldgicos, sociais e ambientais que influenciam a saude da crianga, com foco na setorizagao.

(D) Priorizag&o exclusiva das agdes de alta complexidade, com redugéo da atuagdo da Atengdo Primaria.

(E) Atuagdo voltada ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel, com énfase na atengé@o a primeira
infancia.
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42. No atendimento ao adolescente na Atengao Basica, o profissional de salde deve adotar estratégias que favoregam vinculo,

escuta qualificada e abordagem integral, considerando as especificidades dessa fase do desenvolvimento. Nesse contexto, durante
a consulta, é correto afirmar que:

(A) O atendimento ao adolescente ndo requer adaptagéo da comunicagédo, devendo seguir o mesmo padréo utilizado para adultos.

(B) A consulta deve ser conduzida exclusivamente com os responsaveis, sendo desnecessaria a escuta direta do adolescente.

(C) O atendimento deve incluir acolhimento, escuta sem julgamentos, avaliagdo biopsicossocial e orientagdo adequada, podendo
envolver o adolescente de forma ativa nas decisdes sobre seu cuidado.

(D) Aidentificagao de vulnerabilidades nao faz parte da consulta, devendo ser abordada apenas em servigos especializados.

(E) O atendimento deve incluir anamnese, exame fisico, identificagdo de vulnerabilidades, orientagdo e acompanhamento, sendo
desnecessaria a investigagdo de aspectos psicossociais.

43. No contexto do modelo de atengéo integral & satide da pessoa idosa no Sistema Unico de Satde (SUS), a organizagéo do
cuidado deve considerar as especificidades do processo de envelhecimento, incluindo a heterogeneidade e a maior vulnerabilidade
dessa populagdo. Nesse sentido, o cuidado a pessoa idosa deve ser orientado prioritariamente por:

(A) Focar na queixa principal, considerando que a maioria dos idosos apresenta multiplas doencas cronicas ja conhecidas.

(B) Abordagem centrada nas doengas cronicas, com foco no tratamento medicamentoso.

(C) Internacdo hospitalar como principal estratégia de cuidado, devido & maior complexidade clinica.

(D) Avaliagdo multidimensional e pela manutengéo da capacidade funcional, visando autonomia e independéncia do idoso.

(E) Avaliagéo global do idoso, incluindo aspectos clinicos, funcionais, cognitivos e sociais, com estratificacéo de risco e definicao
de plano de cuidado padronizado.

44. No contexto das agdes de imunizagdo no Sistema Unico de Satde, o calendario vacinal orienta a administragao de vacinas
conforme faixa etaria e condigdes clinicas, sendo fundamental o conhecimento das contraindicagdes para garantir seguranga e
eficacia. Considerando esses aspectos, é verdadeiro que:

(A) O calendério vacinal deve ser interrompido definitivamente quando houver atraso na administracdo de uma dose.

(B) InfeccBes leves, como resfriado comum sem febre, contraindicam a administragdo de vacinas do calendario basico.

(C) Todas as vacinas s&o contraindicadas durante a gestagéo, independentemente do tipo de imunizante.

(D) Eventos adversos leves ap6s vacinagao anterior constituem contraindicagdo definitiva para doses subsequentes.

(E) A presenga de doenca febril aguda, moderada ou grave pode indicar adiamento temporario da vacinagéo, ndo configurando
contraindicagdo absoluta.

45. Uma mulher de 42 anos procura a Unidade de Saude da Familia com queixa de tristeza persistente ha cerca de dois meses,
associada a perda de interesse em atividades habituais, fadiga, insénia e dificuldade de concentragdo. Refere prejuizo nas atividades
diarias e nega ideacao suicida. Ao exame, apresenta-se orientada, com humor deprimido, sem sinais de psicose. Nao faz uso de
alcool ou outras drogas e ndo apresenta comorbidades clinicas relevantes. Considerando o contexto da Aten¢éo Priméria a Saude,
a conduta diagndstica e terapéutica mais adequada é:

(A) Estabelecer o diagnéstico provavel de episddio depressivo, iniciar manejo na APS com abordagem psicossocial e considerar
tratamento medicamentoso, além de acompanhamento longitudinal.

(B) Encaminhar imediatamente para internacdo psiquiatrica, independentemente da gravidade do quadro.

(C) Aguardar resolugéo espontanea dos sintomas, sem necessidade de interven¢do ou acompanhamento.

(D) Solicitar apenas exames laboratoriais, sem iniciar tratamento até confirmagéo etiologica.

(E) Encaminhar obrigatoriamente ao especialista, pois ndo é possivel 0 manejo na Atengdo Priméria.

D129




MUNICiPIO DE CAMBORIU-SC

|DECAN SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
03102 - MEDICO ESF - TIPO B

46. Um homem de 55 anos, sem diagndstico prévio, comparece a Unidade de Salude da Familia para consulta de rotina. Apresenta
pressdo arterial aferida em duas ocasides distintas, em dias diferentes, com valores de 148/92 mmHg e 150/94 mmHg. Nega

sintomas. Ao exame fisico, néo ha alteracdes relevantes. Considerando o manejo da hipertensao arterial sistémica na Atencéo
Primaria a Salde, a conduta inicial adequada é:

(A) Confirmar o diagndstico de hipertensdo arterial e iniciar medidas ndo farmacoldgicas associadas a avaliagédo do risco
cardiovascular, considerando tratamento medicamentoso conforme o caso.

(B) Considerar os valores normais para a faixa etaria, ndo sendo necessario acompanhamento.

(C) Iniciar tratamento medicamentoso imediato em dose alta, independentemente da avaliagéo global do paciente.

(D) Encaminhar diretamente ao cardiologista, sem necessidade de seguimento na Aten¢ao Primaria.

(E) Aguardar surgimento de sintomas para iniciar qualquer tipo de intervengao.

47. Uma mulher de 52 anos procura a Unidade de Salde da Familia para avaliagdo de rotina. Refere aumento de sede, politria
e fadiga ha alguns meses. Apresenta glicemia de jejum de 132 mg/dL em duas ocasides distintas. Nao faz uso de medicagdes e
néo possui diagndstico prévio. Considerando o manejo do diabetes mellitus na Atengéo Primaria a Saude, a conduta adequada é:

(A) Encaminhar obrigatoriamente ao endocrinologista, sem iniciar manejo na Atengao Primaria.

(B) Solicitar teste oral de tolerancia a glicose, pois a glicemia de jejum isolada ndo permite diagnéstico de diabetes.

(C) Repetir a glicemia apenas ap6s seis meses, pois valores discretamente elevados néo justificam diagnéstico imediato.

(D) Considerar o quadro como pré-diabetes, pois 0s sintomas clinicos néo sao suficientes para diagnéstico.

(E) Confirmar o diagndstico de diabetes mellitus e iniciar medidas ndo farmacoldgicas associadas a avaliagéo clinica, considerando
inicio de terapia medicamentosa conforme o caso.

48. Uma crianga de 8 anos é levada a Unidade de Saude da Familia com historia de tosse seca recorrente, chiado no peito e
dispneia, principalmente & noite e apds atividade fisica. A mae refere episddios semelhantes nos Ultimos meses, com melhora
apds uso de broncodilatador inalatério. Ao exame, apresenta sibilos expiratorios difusos, sem sinais de gravidade. Considerando o
manejo do caso na Atencdo Primaria a Salde, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Restringir a pratica de atividades fisicas como principal medida terapéutica, sem necessidade de tratamento farmacolégico.

(B) Iniciar tratamento sintomatico com xaropes antitussigenos, evitando o uso de broncodilatadores em criangas.

(C) Prescrever broncodilatador de longa ag¢éo como primeira escolha, sem necessidade de corticoide inalatério.

(D) Estabelecer o diagnéstico clinico de asma e iniciar tratamento com broncodilatador de alivio associado a terapia de controle,
como corticoide inalatorio, além de orientacdes e acompanhamento.

(E) Considerar o quadro como infecgao respiratoria de repeticao e instituir antibioticoterapia profilatica.

49. Um homem de 68 anos, tabagista de longa data (40 magos-ano), procura a Unidade de Saude da Familia com queixa de
dispneia progressiva aos esforgos e tosse cronica produtiva ha varios anos. Refere piora recente da limitagéo funcional. Ao exame
fisico, apresenta murmario vesicular diminuido difusamente e expiragdo prolongada, sem sinais de insuficiéncia respiratéria aguda.
Considerando 0 manejo da patologia na Aten¢éo Priméria a Salde, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Encaminhar obrigatoriamente ao pneumologista, sem iniciar manejo na Aten¢ao Primaria.

(B) Iniciar antibioticoterapia, devido a presenga de tosse produtiva cronica, indicativa de processo infeccioso.

(C) Suspeitar de DPOC, confirmar com espirometria quando disponivel e iniciar manejo com broncodilatadores, cessag¢do do
tabagismo e acompanhamento continuo.

(D) Considerar o quadro como asma e iniciar corticoide sistémico de forma continua.

(E) Iniciar corticoide sistémico continuo como tratamento de primeira linha, associado a antitussigenos.
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50. Um homem de 70 anos, com histéria de hipertenséo
arterial e infarto prévio, procura a Unidade de Saude da Familia
com queixa de dispneia aos esforgos, ortopneia e edema em
membros inferiores ha algumas semanas. Ao exame fisico,
apresenta turgéncia jugular, estertores crepitantes em bases
pulmonares e edema de membros inferiores. Considerando o
manejo do caso na Atencdo Primaria a Saude, é correto afirmar
que a conduta adequada é:

(A) Encaminhar imediatamente o paciente para internagéo
hospitalar, de acordo com a gravidade do caso.

(B) Suspeitar de insuficiéncia cardiaca, iniciar manejo clinico
com diuréticos para controle de congestéo, além de otimizar
tratamento e acompanhamento longitudinal.

(C) Considerar o quadro como condigéo benigna e autolimitada,
dispensando investigagéo e tratamento.

(D) Né&o iniciar o uso de diuréticos, deixando essa decisédo para
0 especialista.

(E) Restringiraingestéo hidrica sem necessidade de medicagéo
ou acompanhamento.

51. Uma mulher de 60 anos procura a Unidade de Salde da
Familia com queixa de dor lombar persistente ha mais de seis
meses, de intensidade moderada, sem sinais de alarme. Refere
impacto no sono € nas atividades diarias. Ja utilizou analgésicos
simples com melhora parcial. Ao exame fisico, ndo ha déficits
neuroldgicos. Considerando o manejo da dor cronica na Atengao
Priméria a Saude, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Considerar a dor como queixa subjetiva sem necessidade
de intervencé&o clinica.

(B) Realizar abordagem multidimensional, incluindo medidas
nao farmacolégicas, uso racional de medicamentos e
acompanhamento longitudinal.

(C) Prescrever opioides como primeira escolha para controle da
dor, independentemente da intensidade.

(D) Solicitar exames de imagem de rotina, mesmo na auséncia
de sinais de alarme.

(E) Orientar repouso prolongado como principal medida
terapéutica.

52. Uma mulher de 28 anos procura a Unidade de Saude
da Familia com histéria de febre, exantema maculopapular,
prurido leve e artralgia ha trés dias. Relata que ha circulagao
de arboviroses na regido. Ao exame, encontra-se em bom
estado geral, sem sinais de alarme. Considerando o diagndstico
diferencial entre as principais arboviroses € 0 manejo na Atengao
Priméria a Saude, é correto afirmar que:

(A) A auséncia de sinais de gravidade dispensa qualquer tipo
de acompanhamento clinico.

(B) Apresenca de exantema exclui o diagnostico de dengue.

(C) Indicar internagdo hospitalar imediata em todos os casos
suspeitos semelhantes ao apresentado.

(D) E obrigatéria a realizagdo de exames laboratoriais para
todos os casos antes de qualquer conduta.

(E) O quadro é sugestivo de infec¢do por virus Zika,
devendo ser manejado com medidas sintomaticas e
acompanhamento clinico.

53. Um homem de 25 anos procura a Unidade de Salde da
Familia com queixa de corrimento uretral purulento e disdria ha
trés dias. Refere relagao sexual desprotegida recente. Ao exame
fisico, observa-se secregdo urefral abundante, sem outras
alteragbes. Considerando o0 manejo das infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) na Atengdo Priméaria & Saude, é correto
afirmar que a conduta adequada é:

(A) Contraindicar o uso de preservativos durante o tratamento
para evitar irritagdo local.

(B) Solicitar cultura e iniciar tratamento apenas ap6s
identificacdo do agente etiolégico.

(C) Prescrever apenas sintomaticos, pois a maioria das ISTs é
autolimitada.

(D) Realizar tratamento empirico para uretrite gonocdcica e néo
gonocacica, orientar uso de preservativo e tratar parceiros
sexuais.

(E) Prescrever antibiético de amplo espectro por 14 dias.

54. Uma mulher de 38 anos procura a Unidade de Saude da
Familia com queixa de uma mancha clara no antebrago ha
alguns meses, associada a diminuicao da sensibilidade ao calor
e a dor no local. Ao exame fisico, observa-se lesao hipocrémica
com limites imprecisos e reducdo da sensibilidade térmica e
dolorosa. Considerando 0 manejo dessa condi¢éo na Atengao
Primaria a Saude, é correto afirmar que:

(A) O quadro é sugestivo de hanseniase, devendo ser realizado
exame dermatoneuroldgico e iniciar tratamento conforme
classificagdo operacional.

(B) A presenga de uma Unica lesdo exclui o diagnostico de
hanseniase.

(C) O tratamento deve ser iniciado apenas apos confirmagao
laboratorial obrigatoria.

(D) A presenca de alteracdo de sensibilidade
necessariamente doengca neurologica central,
relacionada a pele.

(E) O manejo deve ser realizado exclusivamente em servigos
especializados, sem atuagéo da Atengao Primaria.
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55. Uma mulher de 30 anos procura a Unidade de Salde da
Familia relatando o surgimento de uma ulcera genital Unica,
indolor, com bordas endurecidas, ha cerca de 10 dias. Refere
relacdo sexual desprotegida recente. Ao exame, observa-se
lesdo ulcerada limpa, sem secre¢é@o purulenta. Considerando
0 manejo do caso na Atencdo Priméria & Saude, a conduta
adequada é:

(A) Tratar apenas apds confirmacdo por exame laboratorial
especifico, baciloscopia ou teste soroldgico.

(B) Aguardar cicatrizagdo espontanea da lesdo antes de iniciar
qualquer investigag&o.

(C) Suspeitar de sifilis primaria, realizar testagem rapida e iniciar
tratamento com penicilina benzatina, além de abordagem
dos parceiros.

(D) Iniciar antibioticoterapia com macrolideo como primeira
escolha, independentemente da disponibilidade de
penicilina.

(E) Descartar sifilis na auséncia de dor ou secregdo purulenta.
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56. Uma mulher de 35 anos, sem comorbidades conhecidas, desenvolve quadro subito de dispneia, urticaria difusa, edema
de labios e hipotensao logo apds uso de medicamento em uma Unidade de Salde da Familia. Ao exame, apresenta sinais de

comprometimento respiratdrio e instabilidade hemodinamica. Considerando 0 manejo da anafilaxia na Aten¢do Primaria a Saude, a
conduta imediata adequada é:

(A) Encaminhar o paciente sem realizar intervengdes iniciais na unidade.

(B) Administrar adrenalina intramuscular imediatamente, associada a suporte clinico e acionamento de servigo de urgéncia.
(C) Iniciar anti-histaminicos como primeira medida, deixando a adrenalina para casos refratarios.

(D) Administrar corticoide intravenoso como tratamento inicial exclusivo.

(E) Aguardar estabilizagdo esponténea antes de iniciar qualquer intervencao.

57. Um homem de 60 anos, diabético em uso de insulina, é levado a Unidade de Saude da Familia com sudorese, tremores,
confusdo mental e glicemia capilar de 48 mg/dL. Encontra-se consciente, porém desorientado e com dificuldade para ingerir
alimentos. Considerando o manejo da hipoglicemia na Atengéo Priméria a Saude, é correto afirmar que a conduta adequada é:

(A) Encaminhar o paciente sem iniciar qualquer medida terapéutica na unidade.

(B) Aguardar normalizagdo espontanea da glicemia, sem intervengéo imediata.

(C) Administrar insulina para corrigir o desequilibrio metabalico.

(D) Administrar glicose de rapida absorg&o por via oral se possivel, ou glicose intravenosa na impossibilidade, com monitoramento
clinico e glicémico.

(E) Orientar a ingestédo de alimentos apenas ap6s melhora completa dos sintomas, sem necessidade de glicose imediata.

58. Uma crianga de 4 anos é levada a Unidade de Salde da Familia em crise convulsiva ténico-clonica generalizada ha cerca de 3
minutos. N&o ha historia prévia de epilepsia. Ao exame, encontra-se inconsciente, com movimentos convulsivos ativos, sem acesso
venoso imediato. Considerando o manejo das convulsdes na Atengao Priméria & Saude, a conduta adequada é:

(A) Administrar anticonvulsivante oral imediatamente durante a crise.

(B) Conter fisicamente a crianga para interromper 0s movimentos convulsivos.

(C) Introduzir objetos na boca para evitar a mordedura da lingua.

(D) Aguardar o término espontaneo da crise sem intervengdo medicamentosa.

(E) Garantir protegéo das vias aéreas e administrar benzodiazepinico (como diazepam ou midazolam), mesmo por via alternativa,
Se Necessario.

59. Um homem de 58 anos, hipertenso e tabagista, procura a Unidade de Saude da Familia com dor toracica em aperto ha 40
minutos, irradiando para o brago esquerdo, associada a sudorese e nauseas. Ao exame, encontra-se ansioso, com pressao arterial
de 150/90 mmHg e frequéncia cardiaca de 96 bpm. Considerando 0 manejo da dor toracica na Atengao Priméria & Salde, é correto
afirmar que a conduta adequada é:

(A) Descartar causa cardiaca pela auséncia de diagndstico prévio de cardiopatia.

(B) Considerar dor musculoesquelética e orientar repouso domiciliar.

(C) Suspeitar de sindrome coronariana aguda, iniciar atendimento imediato com medidas iniciais (como AAS, se néo contraindicado)
e encaminhamento urgente.

(D) Aguardar realizag&o de exames laboratoriais antes de qualquer intervengao.

(E) Solicitar eletrocardiograma e aguardar o resultado para entdo decidir se inicia alguma intervencao.

60. Um homem de 65 anos, hipertenso e diabético, é levado a Unidade de Saude da Familia com inicio subito de fraqueza no lado
direito do corpo e dificuldade para falar ha cerca de 1 hora. Ao exame, apresenta hemiparesia direita e disartria, estando consciente.
Considerando 0 manejo do acidente vascular cerebral (AVC) na Atengao Priméaria a Saude, a conduta adequada é:

(A) Reconhecer o quadro como suspeita de AVC, acionar imediatamente o servigo de emergéncia e encaminhar com urgéncia para
unidade de referéncia.

(B) Aguardar melhora esponténea dos sintomas antes de encaminhar.

(C) Iniciar tratamento anti-hipertensivo agressivo para normalizar rapidamente a presséo arterial.

(D) Prescrever analgésicos e orientar repouso domiciliar.

(E) Solicitar exames laboratoriais na unidade antes de qualquer encaminhamento.
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