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MEDICO SMS E - CLINICO GERAL

1. Paciente de 56 anos, hipertenso e diabético chega a emergéncia com quadro de dor precordial em ape!
irradiacdo para membro superior esquerdo, sudorese, palidez e ndusea, com duracdo de 40 minutos, continua
arterial na entrada de 70 X 40. No eletrocardiograma, encontramos supra desnivelamento de ST em D2, D3 e AV
de supra desnivelamento de ST em V3R e V4R. Marque a alternativa INCORRETA.

a) () Provavel infarto de ventriculo direito, pela presenca de hipotensao e supra desnivelamento de V3R e V4R
b) ( ) Nos casos de sinais de infarto inferior, € mandatério lembrar as derivacdes que fazem diagndstico de inf:

ventriculo direito, presente em 50% destes casos.
c) () Neste caso, a reposi¢do volémica é uma das principais medidas para restauracdo da pressao arterial.
d) ( ) Iniciar o tratamento padréo para infarto do miocéardio, com nitrato, beta-bloqueador, AAS, heparina e oxige

2. Paciente de 60 anos, coronariopata, hipertenso e diabético chega a emergéncia com queixa de dispnéia pre
relacionada com esforgo, dispnéia paroxistica noturna e edema de MMIl. Ao exame, vocé percebe estase de
hepatomegalia dolorosa a palpacao e refluxo hepato-jugular, além de creptacées nas bases pulmonares. O paci
uso de propranolol, diltiazem, AAS e metformina. Marque a alternativa INCORRETA.

a) () A presenca de B3 na ausculta cardiovascular seria, também, um dos sinais clinicos com maior especifi
para o diagndstico de insuficiéncia cardiaca.

b) () A presenca de creptacbes nas bases pulmonares € mais um dado que fala a favor da presenca de c
pulmonar, mas pode estar ausente em até 70% dos casos.

c) () Se um ecocardiograma confirmar insuficiéncia cardiaca sistolica, deveremos, a principio, pensar em sus
o propranolol e o diltiazem e iniciar um beta-bloqueador, como o carvedilol, associado a um inibidor da er
conversora de angiotensina e aldactone, além de medicagcfes para congestao pulmonar, conforme nec
do paciente (digoxina e diuréticos).

d) ( ) A associacdo de estatina para este caso deve ser feita, buscando niveis de LDL abaixo de 130m
triglicerideos abaixo de 150mg/dL.

3. Paciente de 68 anos, diabético, com histdria de tabagismo importante, chega a emergéncia com histdria de tc

secrec¢ao nos ultimos 4 dias, associado a quadro de dispnéia, desorientacao, cianose de extremidades, estertores

em hemitorax direito, taquicardia e presséo arterial de 80 X 40. Marque a alternativa INCORRETA.

a) () A presenca de estertores grosseiros no hemitérax direito pode indicar congestdo pulmonar, e o inicic
precoce de drogas vasoativas no lugar da reposicao volémica vigorosa € o mais indicado.

b) () A gasometria arterial € fundamental na avaliacdo inicial, para verificagdo do grau de acidemia, oxiger
dosagem de lactato, entre outros parametros importantes na conducao deste caso.

c) () O paciente parece estar em iminéncia de intubacdo orotraqueal, e, nesta situacdo, o uso da ventilag
invasiva nao é adequado.

d) ( ) A associacdo de beta lactamico de amplo espectro com macrolideo seria adequada para este caso na au
fatores de risco importantes para bactérias multirresistentes.

4. Paciente de 32 anos, com historia de cirurgia para troca de valvula mitral biolégica h&a dois anos, fazendo pre
com penicilina benzatina corretamente, chega a emergéncia com quadro de febre ha dois dias, sem foco aparent
preocupado com a possibilidade de endocardite bacteriana. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) () Como o paciente esta estavel, sem sinais de complicagfes, 0 mais adequado seria solicitarmos exames ¢
para paciente febril, com especial atencdo para hemocultura e ecocardiograma. Para este caso, s (
iniciada antibioticoterapia para endocardite apos forte evidéncia clinica ou laboratorial desta patologia.

b) ( ) Os principais agentes etioldégicos envolvidos séo os estreptococos viridans e os estafilococos aureus

c) () Por ser endocardite de valvula biolégica, o esquema inicial empirico deveria constar de vancom
rifampicina e gentamicina.

d) ( ) Se identificado o agente etioldgico, podemos suspender alguns dos antibiéticos direcionados para o trat:
empirico e prosseguir orientado pelo antibiograma.

5. Com relacdo as anemias, assinale a alternativa INCORRETA.

a) () Na anemia ferropriva, encontramos ferro sérico baixo, aumento da producéo da transferrina, baixa sature
transferrina, baixa ferritina e citocinas normais.

b) ( ) Na anemia da doenca crénica, encontramos ferro sérico baixo, saturacdo da transferrina baixa, ferritine
citocinas altas.

c) () Naanemia hemolitica, encontramos aumento da bilirrubina indireta, hemoglobinuria, aumento da haptogl
aumento do DHL e baixa dos reticulocitos.

d) ( ) Sédo causas de anemia hemolitica por destruicdo intravascular as anemias microangiopaticas, as
transfusionais, a hemoglobinuria paroxistica noturna e infeccoes.



6. Paciente de 49 anos chega a emergéncia com queixa de cefaléia frontal, em faixa, associada a nauseas, qt

estd sempre associado a pressdes elevadas, segundo ele. Ao exame fisico, ndo h& sinais focais neurologico

hipertensdo craniana, ausculta respiratéria e cardiaca normais e pressao arterial de 170 por 110. Assinale a a

INCORRETA.

a) () Os niveis tensionais desejaveis para o paciente hipertenso que chega a emergéncia devem ser em |
140mmHg de sistdlica e 90mmHg de diastdlica, salvo em casos de AVC hemorragico ou disseccdo de ac
gue procuramos estabilizar a pressdo abaixo de 120mmHg de sistélica e 80mmHg de diastolica.

b) ( ) Se este mesmo paciente apresentasse sinais neuroldgicos focais, antes de qualquer medida anti-hipe
seria importante uma tomografia computadorizada de cranio para excluir lesbes com efeito de massa,
AVC hemorragico.

c) () Neste caso, talvez o tratamento mais adequado seria a administracdo de analgésicos e antiemeétice
posterior avaliacdo da pressao arterial apos alivio da dor e da nausea.

d) ( ) Caso se opte por reducdo dos niveis tensionais, devemos dar preferéncia a medicacdes, como 0s inibic
enzima conversora de angiotensina, cujo efeito hipotensor imediato por via oral € mais brando, evitan
efeitos hipotensores agudos causados, por exemplo, pelos bloqueadores de canais de calcio tipo nifedif
via sublingual.

7. Vocé estd de plantdo na emergéncia, quando chega um paciente de 45 anos, coronariopata e diabético
encontrado pela esposa em parada cardiorrespiratéria 5 minutos apds estar discutindo fortemente com ela sobre
da casa e ter ido ao quarto para ficar um tempo s4. O paciente mora perto da emergéncia, e o tempo estimado de
de 15 minutos. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) () Uma etapa muito esquecida na reanimacéo cardiorrespiratoria € a ventilacdo de resgate, que deve ser fe
ap0s ndo conseguirmos ouvir, ver ou sentir movimentos respiratorios. S6 depois dessas duas ventilagt
ambu, € que deveriamos buscar pulso carotideo.

b) ( ) O paciente foi ventilado, vocé ndo sentiu o pulso carotideo, e, no monitor, é identificado fibrilagao ventric
Devemos, neste momento, desfibrilar o paciente com 360J e verificar o pulso. Se ausente, proceder a un
desfibrilagdo com 360J e iniciar massagem cardiaca externa.

c) () Caso o ritmo no monitor fosse de assistolia, ap6s massagem inicial de dois minutos com ventilagéo por
proceder com intubacdo orotraqueal e administrar adrenalina, seguida de nova massagem cardiac
ventilacdo em ciclos de dois minutos com checagem de pulso apds, se houver padrdo compativel com p
de pulso no monitor.

d) ( ) A passagem de marcapasso transcutaneo de emergéncia em casos de assistolia ou de atividade elét
pulso ndo é mais recomendada.

8. Paciente de 45 anos, submetido a corre¢cdo de fratura de tibia ap6s acidente automobilistico ha 15 di
imobilizacdo com gesso, chega a emergéncia com quadro de dispnéia de inicio subito, associado a dor no he
esquerdo, sem irradiacdo para membros. Esta com boa saturacado, consciente e orientado, apresentando pressao

190 por 130. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) () A dosagem de d-dimero nos pacientes que chegam a emergéncia esta sendo abandonada pelo alto i
falsos negativos, mesmo nos pacientes com baixa probabilidade clinica de tromboembolismo pulmonar.

b) ( ) Atomografia computadorizada de alta resolugédo vem substituindo a cintilografia como exame de primeira
para diagnéstico de tromboembolismo pulmonar, sendo esta reservada, principalmente, para paciente
disfuncéo renal ou alergia a contraste.

c) () A arteriografia segue como exame padrdo-ouro para o diagndstico, sendo geralmente solicitado nos ce
alta suspeita clinica, quando a tomografia ou cintilografia ndo confirma tromboembolismo pulmonar ou o
causas de dispnéia.

d) ( ) A presenca de hipertensdo arterial acima de 180 por 120 € uma contra-indicacdo relativa para U
tromboliticos, e, neste caso, se houvesse indicacdo de trombdlise, deveriamos primeiro estabilizar sua |
arterial.

9. Sobre o estudo do liquido ascitico, marque a alternativa INCORRETA.

a) () A presenca de polimorfonucleares acima de 250, com cultura negativa, caracteriza a ascite netrocitica, di
ser tratada como peritonite bacteriana espontanea.

b) ( ) A presenca de polimorfonucleares acima de 250, com cultura positiva, proteina total acima de 1,0g, glic
50 e DHL > 225 caracteriza a peritonite bacteriana espontanea, sendo indicado tratamento.

c) () A contagem de polimorfunucleares menor que 250, com cultura positiva, caracteriza a bacterascite,
paciente sintomatico, devemos tratar como peritonite bacteriana espontanea.

d) ( ) Se apos inicio do tratamento para peritonite bacteriana esponténea, repetirmos a paracentese, e, se houv
menor que 25% nos polimorfonucleares, poderemos considerar falha terapéutica e trocarmos o antibioticc



10. Sobre leptospirose, marque a alternativa INCORRETA.

a) () As aminotransferases estdo elevadas, com predominio da AST em relacdo a ALT, mas, geralmente, 0¢
estdo abaixo de 200 U/L, o que ajuda a diferenciar das hepatites virais agudas.

b) ( ) Amilase sérica pode estar alterada em até 3 vezes os valores normais.

c) () Ahemorragia pulmonar macica esté entre as principais causas de morte.

d) ( ) A presenca de miocardite, arritmias ou ocorréncia de morte subita ajudam a eliminar a possibilidac
leptospirose num quadro de ictericia febril.

11. Com relagdo a hepatite B, marque a alternativa INCORRETA.

a) () O estado de imunidade para a hepatite B € dado pela presenca de: anti-HBS e anti-HBc total positivos
infec¢cdo); anti- HBs isolado (ap6s vacina).

b) ( ) Nainfeccdo crbnica pela hepatite B, temos HbsAg e anti HBc total positivos (HBeAg ou anti-HBe positivo)

c) ( ) Os critérios para tratamento da hepatite por virus B incluem: HbsAg positivo por, no minimo, seis m
HBV-DNA acima de 10 a quinta cépias/mL em HbeAg positivo, elevacdo persistente ou intermitente
niveis de ALT e/ou evidéncia de atividade significativa na biopsia hepética

d) ( ) Uma vantagem do interferon € a de poder ser feito na vigéncia de cirrose hepatica descondensada, que €
uma das contraindicac¢des do uso da lamivudina.

12. Sobre estrongiloidiase, marque a alternativa INCORRETA.

a) () A estrongiloidiase é dita disseminada quando ha disseminacéao sistémica da larva filardide para sitios dife
do padrado habitual de migracao, podendo invadir virtualmente qualquer érgéo.

b) ( ) Na sindrome de hiperinfec¢do, ocorre um aumento da carga parasitaria devido a uma aceleracéo do proc
autoinfeccdo. Nestes casos, 0s sintomas gastrointestinais e pulmonares sdo mais graves.

c) () lleo paralitico, obstrucéo intestinal, hematemese, asma brénquica, broncopneumonia, hemoptise e cav
pulmonares sédo complica¢des da sindrome de hiperinfecgéo.

d) ( ) Em pacientes com HIV/SIDA, devemos ter atencdo especial com a sindrome de hiperinfec¢do, pois,
subgrupo, o risco de desenvolvé-la é maior.

13. O uso do sulfametoxazol trimetropim ainda € considerado terapia de primeira linha nos casos de cisti
complicada na mulher, em todas as condi¢des abaixo, EXCETO.

a) () Nao ter historia de intolerancia a droga.

b) () N&o ter usado antibiético, especialmente SMZ/TMP, nos ultimos 3 meses.

c) ( ) Nao ter sido recentemente hospitalizada.

d) ( ) Apresentar ao USG apenas célculos renais, cistos renais ou diverticulos vesicais.

14. Sobre a artrite reumatdide, margue a alternativa INCORRETA.

a) ( ) Rigidez matinal, artrite de articulacbes das méos, nédulos reumatodides e o fator reumatdide positivo
parte dos critérios diagnésticos da doenca.

b) ( ) Mais recentemente, 0 uso do metrotexato tem sido questionado devido ao risco de pancitopenia, f
pulmonar e fibrose hepética, sendo reservado para 0s casos graves que nao responderam a tera
antiinflamatorios e hidroxicloroquina.

c) () Endocardite infecciosa, AIDS, hepatite B e C, esquistossomose e filariose estdo entre as doence
reumaticas relacionadas a positividade do fator reumatdide.

d) ( ) Séo caracteristicas do liquido pleural por artrite reumatéide: complemento baixo, colesterol alto, glicc
25mg/dL e predominio linfocitario.

15. Sobre escabiose, marque a alternativa INCORRETA.

a) () O principal sintoma é o prurido, e a principal lesdo é linear, com uma vesicula terminal. Pode t
polimorfismo regional.

b) ( ) A sarna norueguesa € uma forma de apresentacéo infreqliente, caracterizada por uma infestacdo mac
acaro em razdo de uma resposta inadequada do hospedeiro, produzindo mudancas hiperplasicas na epid

c) () O enxofre a 5% e o tiabendazol topicos devem ser evitados nas gestantes.

d) ( ) Aivermectina é uma opcao para o tratamento desta patologia por via oral.

16. Com relagéo ao mecanismo de acdo dos hipoglicemiantes orais, marque a alternativa INCORRETA.
a) () Biguanidas: inibem a producédo hepatica de glicose.

b) ( ) Inibidores da alfa glucosidase: inibem a absorc¢éao intestinal de carboidratos.

c) ( ) Tiazolidinedionas: aumentam a captacao periférica de glicose.

d) ( ) Meglitinas: melhoram a sensibilidade periférica a insulina.



17. Sobre esquistossomose mansoénica, marque a alternativa INCORRETA.

a) () A forma aguda ou febre de Katayama se apresenta com febre, cefaléia, mialgias generalizadas, linfadel
generalizada e hepatoesplenomegalia.

b) () Na forma hepatoesplénica, é rara a ocorréncia de cirrose avangada, e esta geralmente ocorre quand
associacdo com outras doencgas, como as hepatites, o alcoolismo ou trombose de veia porta.

c) ( ) No tratamento da forma cardiopulmonar (com cor pulmonale), deve-se evitar 0 uso concomitante de cortic
e o tratamento especifico para esquistossomose devido ao risco de aumento agudo da presséo pulmonar

d) ( ) A nefropatia por esquistossomose apresenta duas caracteristicas importantes: o tratamento especi
esquistossomose nado reverte as lesdes renais ja estabelecidas, e o uso associado de cortico
imunossupressores ndo melhora nem estaciona o curso da doenca.

18. Com relacgéo a tuberculose associada ao HIV, marque a alternativa INCORRETA.

a) () Decorre, principalmente, de infeccdo primaria, sendo o risco também aumentado para reativacdo de in
latente.

b) ( ) Ainfecgéo pelo HIV aumenta em até 30 vezes o risco de desenvolver tuberculose-doenca em infectados.

c) () Adoenca pelo HIV progride mais rapidamente naqueles com tuberculose.

d) ( ) Em pacientes com AIDS, o padréo assemelha-se a primoinfeccao tuberculosa, com adenopatias hilares.

19. Uma paciente de 50 anos é trazida a emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia, hip
infiltracdo da pele e apatia. A filha relata que ela mora sozinha, andava depressiva e havia parado por conta pr¢
remédio que usava para tratar hipotireoidismo. Qual das medidas abaixo NAO faz parte do tratamento para este q
a) () Aquecimento da paciente e assisténcia ventilatoria adequada.

b) ( ) Administracdo de fenobarbital que diminui o metabolismo periférico dos horménios tireoidianos.

c) () Busca outros fatores precipitantes, como infec¢éo urinaria e pulmonar.

d) ( ) Tratamento de complicagbes metabdlicas, como a hiponatremia.

20. Qual o esquema classico preconizado pela OMS para tratamento da hanseniase na sua forma multibacilar?
a) () Dapsona e rifampicina por 6 meses. c) ( ) Dapsona, rifampicina e clofazamina por 6 meses.
b) ( ) Dapsona e rifampicina por 12 meses. d) ( ) Dapsona, rifampicina e clofazamina por 12 meses

21. Vocé recebe em seu ambulatorio um paciente com histéria de dor epigéstrica recorrente. A endoscopia mostr

péptica, com bidpsia positiva para H. pyl®@ual o melhor esquema abaixo para dar inicio ao tratamento deste pacier

a) () Nao devemos tratar, por ndo haver consenso no tratamento de Ulcera péptica relacionado com a gtesen
pylori.

b) () Iniciar tratamento com inibidor de bomba de prétons ( IBP ) por 30 dias e reavaliagdo com endoscopia
dois meses.

c) ( ) Iniciar tratamento com inibidor de bomba de prétons por 30 dias e s solicitar endoscopia, se ndo houv
resposta clinica.

d) ( ) Iniciar tratamento com um IBP e o metronidazol ou claritromicina em associa¢cdo a amoxacilina ou tetraci
por 7 a 14 dias.

22. Qual das causas de hiponatremia citadas abaixo € a mais provavel para um paciente que se encontre euvc
com a osmolalidade sanguinea baixa?

a) () Sindrome da secrecéo inapropriada do ADH. c) (Digrréia.

b) () Sindrome nefrética. d) ( ) Hiperglicemia.

23. Vocé iniciou um tratamento para um adulto jovem com asma persistente moderada com corticoide inalatorio e
baixa e uso de beta agonista de curta acao nas crises, porém ele ainda se encontra sintomético apds consulta de
ambulatério. Qual a melhor conduta terapéutica para este caso entre as citadas abaixo?

a) () Suspender o corticéide inalatério e iniciar inibidor de leucotrieno.

b) ( ) Associar beta adrenérgico de longa duracao.

c) () Associar corticoide oral em dose baixa.

d) ( ) Associar uma droga anti-IgE.

24. Com relacdo ao manejo da depressao, marque a alternativa INCORRETA.

a) () No primeiro episodio, deve-se optar pela escolha da medicacdo de eficacia comprovada em algul
familiares que, porventura, ja tenha apresentado depressao.

b) () No caso de depresséo grave, ha uma tendéncia ao uso dos triciclicos.

c) () Na presenca de sintomas psicoticos, o uso dos antipsicéticos melhora a eficacia do tratamento.

d) ( ) A fluoxetina é um dos antidepressivos mais prescritos na pratica clinica, devido ao seu rapido metabolisr
meia vida curta, o que a torna ideal para idosos que, geralmente, se apresentam em uso de diversas med
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25. Paciente de 56 anos chega a emergéncia com quadro de tosse produtiva e febre nos dltimos 4 dias, evolui
dispnéia progressiva, nas ultimas horas, astenia importante e dor toracica tipo pleuritica. O exame fisico é suge
presenca de derrame pleural no hemitérax direito, confirmado apos radiografia de térax, que mostra condensaca

médio do pulmao direito e derrame pleural moderado a direita. Decidido analisar o liquido pleural que tinha a

citrino com o auxilio do gasimetro, tivemos como resultados pH de 6,9 e glicose do liquido pleural de 35. Assi
alternativa CORRETA.

a) () A glicemia abaixo de 50 do paciente é bastante sugestiva de derrame por colagenose, como artrite reun
Deveremos iniciar corticoterapia.

b) ( ) Deveriamos aguardar o resultado da celularidade e do DHL para indicar drenagem toracica, pensan
possivel empiema pleural, j& que o liquido pleural tem aspecto citrino.

c) () Mesmo nado sendo possivel neste momento termos resultado imediato da dosagem do DHL e da celula
poderiamos indicar a drenagem toracica pensando em empiema parapneumaénico pelos parametros apre:
neste caso e iniciarmos antibioticoterapia.

d) ( ) N&o deveriamos ter indicado a toracocentese diagnostica, pois este derrame provavelmente € parapnet
e, apos inicio de antibioticoterapia, a evolugdo da resolucdo ou ndo do derrame pleural é o que determi
analise do mesmo.

26. Qual das seguintes reacdes transfusionais abaixo NAO é considerada imediata?
a) () Hipercalemia. c) () Anafilaxia.
b) ( ) Bacteremia. d) ( ) Doenca enxerto versus hospedeiro.

27. Qual das condutas citadas abaixo é inadequada no atendimento inicial de um paciente em estado de mal epilé
a) () Manutencao da presséo arterial abaixo de 120 X 80 mmHg.

b) ( ) Administracédo de glicose a 50% 50ml e tiamina 100mg.

c) () Monitorizacdo eletroencefalografica.

d) ( ) Administracdo de diazepam e fenitoina.

28. Com relagéo a leishmaniose visceral, marque a alternativa INCORRETA.

a) () Pancitopenia, albuminuria, leucocittria, hipergamaglobulinemia policlonal e leve alteracdo de transamil
sdo alguns dos achados laboratoriais.

b) () A puncéo esplénica é o método de diagndstico parasitoldgico direto mais sensivel.

c) () Um exame sorologico pode ser positivo em individuos provenientes de &reas endémicas, ndo sendo inc
de doenca atual.

d) ( ) A falha terapéutica é definida como auséncia de cura clinica ap6s 20 dias de uso do glucantime, s¢
anfotericina B ou a pentamidina as drogas de segunda linha.

29. Qual dos antibioticos citados abaixo NAO esté preconizado para o tratamento da sifilis?
a) () Ceftriaxona. c) ( ) Ciprofloxacina
b) ( ) Penicilina G benzatina d) ( ) Doxiciclina.

30. Qual das seguintes combinacdes de drogas seria a mais adequada para um paciente em insuficiéncia
refrataria, que estivesse em uso de beta-bloqueador e que necessitasse de drogas inotrépicas?

a) () Noradrenalina e levosimendana. c) () Milrinone e levosimendana.

b) ( ) Dobutamina e milrinone. d) ( ) Dobutamina e dopamina.

31. José, servidor publico municipal, cometeu um ato de improbidade, no exercicio de sua funcdo. De acordo com
artigo 187, do Estatuto dos Funciondrios Publicos de Sumaré, José tera

I.  suspensao dos direitos politicos;
Il. ressarcimento ao erario;

lll. disponibilidade de bens;

IV. perda da fungéo publica;

V. acao penal cabivel.

Estao corretas APENAS as afirmacdes
a) ( )LI,IVeV.

c) () LI IVeV.
b) ()11, elV. d) ()1

VeV.

32. A aposentadoria compulsdéria ocorrera aos

a) () 70 anos de idade, com vencimentos proporcionais ao tempo de servico.

b) ( ) 70 anos de idade, com proventos proporcionais ao tempo de servicgo.

c) ( ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de servic
d) ( ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com vencimentos proporcionais ao tempo de se

N



33. A aposentaria seréa:

INVALIDEZ PERMANENTE

COMPULSORIA

VOLUNTARIA

a) () com proventos integrais quan
decorrentes de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenga grave
contagiosa ou incuravel.

o070 anos de idade, com venciment
proporcionais ao tempo de servico

D85 anos de servicos, se homem, e
30 anos, se mulher, com proventos
integrais.

aos

D

b) ( ) com proventos proporcionais
quando decorrentes de acidente em
servigo, moléstia profissional ou doen
grave, contagiosa ou incuravel.

65 anos de idade, se homem, e aq
60 anos, se mulher, com proventos
c@roporcionais ao tempo de servigo

&0 anos de idade com proventos
5 proporcionais ao tempo de servigo

c) () proventos integrais quando
decorrentes de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave
contagiosa ou incuravel, especificada
em lei.

70 anos de idade, com proventos
proporcionais ao tempo de servico

U7

35 anos de servicos, se homem, e
30 anos, se mulher, com proventos
integrais.

aos

D

d) () com os proventos proporciona
ao tempo de contribuicdo

lisos 30 anos de efetivo exercicio ef
funcdes de magistério, se professa
e 25 anos, se professora, com
proventos integrais.

m35 anos de servi¢os, se homem, e
r30 anos, se mulher, com
vencimentos integrais.

aos

34. A fixacéo de quadro de lotagdo numérica de cargos e fun¢des, sem o qual ndo sera permitida a nomeacgéao ou

contratacdo de servidores é:
a) ( ) obrigatoria.

b) ()

proibida. c)( ) facultat

35. Aliberdade de filiacao politico- partidaria aos servidores municipais é

a)( ) proibida.

b) ( ) assegurada.

c)( ) obrigatoria.

iva. d)( ) permitida.

d)( ) facultativa.

36. Os recursos financeiros do sistema municipal de saude vinculados a Secretaria, da saude e higiene serdo
subordinados ao planejamento e controle do conselho:

a) () do servico social
b) ( ) dasaude

c) () davigilancia sanitaria
d) ( ) dainfancia e juventude

37. Alinstalacdo ou extincao de quaisquer servigos publicos de saude deve ser aprovada e discutida:
c¢) () Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria
d) ( ) Pelo Sistema Unico de Saude e Conselho Municif

a) () no ambito da Educacao
b) ( ) na Camara Municipal

38. Compete ao municipio, assinale V

ou F.

a) () saneamento basico e controle de endemias e epidemias.

b) ( ) verbas especiais para lazer e

diversdo da populacéo.

c) ( ) elaboragéo e atualiza¢é@o da proposta orgamentaria do SUS para o municipio.
d) ( ) aadministracdo do fundo municipal de saude.

39. As acdes e servigos de saude realizados no municipio integram e constituem o sistema de saude, sdo organiz

acordo com as seguintes diretrizes: Ex

ceto.

a) () secretaria de saude, e higiene, e gestora, sistema de saude.
b) ( ) integralidade na prestacdo das a¢cdes adequadas as realidades epidemiolégica.

c) () participacdo em nivel de decisao de entidades representativas dos usuérios dos trabalhadores.
d) ( ) asinstituicdes privadas poderao participar de forma efetiva no sistema municipal de saude.

40. E dever do poder pablico municipal buscar recursos para atender as leis e garantirem qualidade de vida dos
portadores de necessidades especiais; Assinale a alternativa incorreta, estes recursos sao:
a) () coibir o acesso ao trabalho e escolas, dificultando a inclusao.
b) () montagem e manutenc¢éo dos centros de aprendizagem, reabilitacdo, e recuperacéo de deficientes fisicos

c) ( ) acessibilidades nas escolas.

d) ( ) assegurar convénios para reabilitacdo de deficientes através de entidades filantropicas e unidade publi

fins lucrativos.





