INDEC - CONCURSOS PUBLICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
MEDICO EMERGENCISTA SMS E — CLINICO GERAL
INSTRUCOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZE-L

. Este caderno de provas contém 40 questdes de multipla escolha.

. Para cada questéo existe apenas uma resposta correta.

. Leia atentamente a questao no caderno e escolha a alternativa que julgar correta.

. Marque as respostas no gabarito conforme instru¢cdes constantes no mesmo coarzabnga (
preta).

. As respostas a lapis ou rasuras serdo consideradas erradas.

. Faca a sua prova em siléncio, para que todos facam também.

. N&o sera permitida qualquer espécie de consulta.

. N&o seré fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12.

. O tempo de duracao da prova é aquele anotado na lousa.

. Cologue o seu nome, assinatura e o cargo para qual esta fazendo o concurso.
. Cologue a data da realizacdo do mesmo e 0 numero de sua inscricao.

. Verifique se a prova contém falhas: folnas em branco, ma impresséo, paginas trocada
guestdes etc. Encontrando falhas, levante a mao. O Aismadera vocé e trocara o seu caderfo.

NOME:

CARGO: INSCR. Ne

ASSINATURA: DATA: /

R.G. Ng DATA NASC.: _/

SALA: LOCAL:




MEDICO EMERGENCISTA SMS E — CLINICO GERAL

1. Assinale falso (F) ou verdadeiro (V) nas proposi¢cdes abaixo, acerca das a¢fes de saude do trabalhador nc
marque a alternativa com a sequéncia correta, de cima para baixo:

() Séo atribuicdes do SUS: a fiscaliza¢do e o controle dos servigos de saude do trabalhador, nas instituicées pt
privadas.

() O SUS garante, aos sindicatos dos trabalhadores, requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquinas, d
servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco grave e iminente para a vida ou a s
trabalhadores.

() A gestdo do SUS, no ambito dos Estados e municipios, é de competéncia exclusiva do Gestor Estadual.

() E papel do Estado promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que assuma a atencio

municipios, sempre na perspectiva da acao integral.

A seqliéncia correta é:
a)( ) V;V.FF b)( ) V;V;V;F o( ) VVF,V;F d( ) V;V;FV

2. Acerca da Norma Operacional da Assisténcia a Salde - NOAS-SUS 01/2001, publicada em 26 de janeiro de
correto afirmar:

1- A garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é de responsabilidade solidaria entre o Minis
Saude e as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal.

2- Institui o Plano Diretor de Regionalizacdo como instrumento de ordenamento do processo de regionaliza
assisténcia em cada Estado e no Distrito Federal.

3- Estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacéo dos servigcos de salde e de busc:
equidade.

4- O processo de Programacado Pactuada e Integrada / PPI é coordenado pelo gestor municipal.

Esta correto o que se afirma em:
a)( ) 1,2e 3, apenas. b)( ) 1,2e 4, apenas. c)( ) 3ed4, apenas. d( ) 1,2,3e4.

3. De acordo com a Lei N°. 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, a gar:
prioridade a este segmento compreende:

1- Priorizacdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos ¢
a possuam ou care¢am de condi¢Bes de manutencgdo da prépria sobrevivéncia.

2- Atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéos publicos e privados, prestadores de ser
populacgéo.

3- Estabelecimento de mecanismos que favoregcam a divulgacdo de informacdes de carater educativo sobre os
biopsicossociais de envelhecimento.

4- Garantia de acesso a rede de servi¢cos de saude e de assisténcia social locais.

Esta correto o que se afirma em:
a)( ) 1,2e 3, apenas. b)( ) 1,3e4, apenas. c)( ) 2,3e4, apenas. d( ) 1,2, 3e4.

4. S&o considerados exames complementares ndo invasivos:
a) () Hemograma, PCCU, Bidpsia retal. ¢) ( ) Hemograma, Coproparasitoldgico, Colonoscopia.
b) ( ) Urina-EAS, PCCU, Endoscopia digestiva alta. d) (Unna-EAS, RX de Toérax, Coproparasitolégico.

5. Trata-se de um caso de emergéncia clinica:
a) () Apendicite. c) () Tuberculose ganglionar.
b) ( ) Infarto Agudo do Miocérdio. d) ( ) Leishmaniose visceral.

6. O respeito ético no relacionamento com o paciente, prediz:

a) () seu diagndstico pode ser discutido e divulgado a terceiros, independente do seu estado de saude mental.

b) ( ) dados de seu prontuério, rotineiramente, podem ser disponibilizados a trabalhos cientificos, apds sua alta

c) ( ) medicacdo, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, devem ser realizados sob seu conhecimento.

d) ( ) tratamento com drogas experimentais podem ser utilizados nos pacientes graves, independente
consentimento.

7. Sao drogas utilizadas no tratamento da Tuberculose: Rifampicina, ...
a) () Isoniazida e Pirazinamida. c) ( ) Sulfadiazina e Pirimetamina.
b) ( ) Isoniazida e Pirimetamina. d) ( ) Sulfadiazina e Etambutol.



8. Pacientel.L.C de 28 anos, obeso, vitima de acidente de trabalho, encontra-se caido ao solo. O SAMU ¢ acior
ao chegar, coloca o paciente sobre prancha longa, com o cuidado de:

a) () colocar um colchim sob o térax para melhorar a respiragéao.

b) ( ) colocar um colchim sob a cabeca para retificar a coluna cervical.

c) ( ) n&o utilizar colchim em pacientes politraumatizados.

d) ( ) colocar colchim atras da coluna cervical para melhorar a respiracao.

9. Paciente vitima de queda de acaizeiro é socorrido por populares que se utilizam de uma Kombi para transpot
hospital. Durante o transporte, o irmdo da vitima observa que o paciente apresenta fratura de fémur direit
crepitacdo e aumento do volume da coxa. A provavel perda sangiinea neste caso pode ficar entre:

a)( ) 500e 1000 ml b)( ) 21000 e 2000 ml c)( ) 150e500ml d)( ) acimade 3000 m

10. Durante o exame primario, qual a seqiéncia a ser obedecida para atendimento de um paciente no pré-hospita
I. Respiracéo e ventilagao.

II. Circulacdo e parada do sangramento.

lll. Vias aéreas e controle da coluna cervical.

IV. Exposicao e protecdo do ambiente.

V. Incapacidade (Avaliacdo Neurolégica).

A seqliéncia correta é:

a)( ) ILLILV, IV b) () L1 LIV, V o( ) Iyl Iv,Vv d( ) ", L1V, Iv

11. No atendimento de paciente critico politraumatizado, devemos:

I. ofertar ringuer lactado aquecido.

II. puncionar 2 (duas) veias calibrosas com gelco 16 ou 14.

[ll. ofertar de 10 a 12 litros de O2 .

O correto esta em:

a)( ) lell, somente. b)( ) Ilell, somente. c)( ) Ilelll, somente. d)( ) Lllell

12. Vocé é chamado para atender um paciente esfaqueado em briga de gangues, e chega junto com o carro ¢
Civil. O paciente encontra-se em decubito ventral, sangrando copiosamente e em franca insuficiéncia respiratoric
situacdo, qual seria sua primeira conduta?

a) () Aspirar as vias aéreas. c) ( ) Proteger o paciente da hipotermia.

b) ( ) Estabilizar a coluna cervical. d) ( ) Certificar se a cena é segura.

13. Vocé completou a intubacéo traqueal de um paciente em parada cardiaca. O tubo traqueal parece estar no lu

ndo escuta o estbmago gorgolejando sobre o epigastrio, o murmurio vesicular € audivel nas projecées do par

pulmonar e a expansdo toracica € normal bilateralmente. Usando um capn6metro, vocé nao detecta CO2 exala

das seguintes acdes seria apropriada para 0 momento?

a) () Remover o tubo traqueal imediatamente, pois a auséncia de CO2 exalado sempre indica a colocagao e
do tubo.

b) ( ) Utilizar um DDE (Dispositivo de Deteccao Esofagica), pois o baixo fluxo sanguineo pulmonar durante a ps
cardiaca pode resultar em pouco CO2 exalado, apesar da colocacédo correta do tubo traqueal.

c) ( ) Checar a oximetria de pulso e remover o tubo, a menos que a saturacdo de hemoglobina se eleve acima

d) ( ) Deixar o tubo no lugar e ndo tentar outro tipo de verificagdo da colocagéo do tubo, pois nenhum disposit
confirmacao é exato para paciente em parada cardiaca.

14. A PVC é a presséao existente no sistema venoso central intratoracico e é utilizada para obter-se informacdes |
ao enchimento do coracdo direito. Na auséncia de estenose tricispide, a PVC é aproximadamente igual a
diastdlica final do ventriculo direito. Das alternativas abaixo, qual a que contém os principais fatores hemodinamic
influenciam a mensuracéao da PVC?

a) () Volemia, ritmo cardiaco, venodilatacao periférica e aumento da resisténcia periférica.

b) ( ) Volemia, funcéo cardiaca, venoconstricdo periférica e aumento da resisténcia vascular pulmonar.

c) () Volemia, venoconstricao periférica, débito cardiaco e diminui¢cao da resisténcia periférica.

d) ( ) Volemia, débito cardiaco, venoconstricdo periférica e diminuicao da resisténcia vascular pulmonar.

15. Paciente portador de insuficiéncia ventricular esquerda ha 5 anos, foi atendido na sala de emergéncia con
agudo de pulméo. Apresentava-se agitado, com FC 115 bpm, PA 200/110mmHg, com estertores crepitantes em &
hemitérax, ritmo de galope por B3 e edema de membros inferiores com cacifo. Entdo € correto afirmar:

a) () deve-se administrar furosemide EV e nitroprussiato de sodio.

b) ( ) deve-se introduzir betablogueador, pois € a droga que modifica a evolu¢cao da remodela¢cdo miocéardica.
c) () abase do tratamento do edema agudo é IECA.

d) ( ) deve-se utilizar dobutamina devido a presenca de ritmo de galope

N



16. Paciente do sexo masculino com 64 anos de idade, antecedente de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dig
Dislipidemia. Durante atividade fisica moderada apresentou quadro de dor precordial retroesternal, de forte inter
irradiada para mandibula, acompanhada de nduseas e sudorese fria. Chegou ao pronto-socorro com precordialgi
ap6s 2h do inicio dos sintomas. PA 170/100mmHg, FC 102bpm, com exame pulmonar e cardiaco normais. (
apresentou supra de ST de V1 a V6. Foi realizada dosagem de troponina e CK-MB que se encontravam normais
alternativa abaixo apresenta a intervencao terapéutica indicada para esse caso?

a) () inibidor da glicoproteina IIB/IIA, aspirina, r-tPA, clopidogrel, nifedipina.

b) ( ) nitrato sublingual, aspirina, estreptoquinase, betabloqueador, inibidor ECA.

c) ( ) angioplastia primaria, heparina de baixo peso molecular, inibidor ECA.

d) ( ) aspirina, betablogueador, inibidor da glicoproteina IIB/IIIA, r-tPA.

17. Paciente de 40 anos, feminina, previamente assintomatica, apresenta quadro subito de hipotensao
acompanhada de “batedeira no peito”. Ao exame clinico apresentava-se sudorética, palida, com pulso radial filifo
ECG apresentava fibrilacdo ventricular. Apds a aplicacdo, sem sucesso, de um choque de 300 j, e 0 uso de Epini
vasopressina, qual deve ser a sequiéncia correta de drogas a serem usadas neste atendimento?

a) () Lidocaina, amiodarona e cloreto de potassio. ¢) (Lidpcaina, bretilio e procainamida.

b) () Amiodarona, lidocaina e procainamida. d) ( Sylfato de magnésio, bretilio e amiodarona.

18. Paciente de 27 anos deu entrada no hospital apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia,
psicomotora, febre. Familiar informou que o paciente vem perdendo peso, gradativamente, h4 60 dias e que nos
sete dias apresenta cefaléia frontal progressiva associada com vomitos esparsos. Apos trés dias comecou a ficar
com diminuicdo da forca motora no hemilado direito. O exame fisico revelou a presenca de lesdes orais semelt
moniliase. A ressonancia magnética do cranio revelou vérias lesdes hipodensas, com imagem em anel no he
cerebral esquerdo. Exame soroldgico (Elisa) foi positivo para HIV. De posse dessas informagfes espera-se encon
contagem de linfécitos CD4 no sangue periférico:

a) () Menor que 100/mm3. c) () Maior que 300/mm3, menor que 500/mma3.

b) () Maior que 100/mm3, menor que 200/mm3. d) (Agima de 500/mm3.

19. Paciente masculino, leucoderma, 54 anos, A = 1,68 m, P = 64 kg, deu entrada no CTIl de um hospital com his
dor retroesternal em aperto de uma hora de evolugdo. Ao exame fisico apresentava-se ansioso, palido, com sudc
Apresentava 18 x 12 cmHg de pressao arterial. Foi-lhe administrado, imediatamente, isordil (5 mg sublingual), AA!
mg via oral). Quando aguardava a administracdo de morfina (2 mg endovenoso) para controle da dor, evoluiu corr

cardiaca e respiratéria. O monitor cardiaco registrava a presenca de fibrilagcdo ventricular. De acordo com as Di

2005 da American Heart Association sobre Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Eme

publicadas na edicdo de 13 de dezembro de 2005, na revista Circulation, a recomendacado atual quanto a desfik

que:

a) () toda parada cardiaca testemunhada e causada por fibrilacdo ventricular, ou taquicardia ventricular sem
deve ser precedida de manobras de reanimacao cardiopulmonar antes do procedimento de desfibrilagcéo.

b) ( ) todo paciente com parada cardiaca testemunhada e causada por fibrilacdo ventricular, ou taquicardia ver
sem pulso, deve ser submetido a desfibrilacdo imediata, com doses progressivas de energia de 200, 300
quando utilizado um desfibrilador manual monofasico, sem tentativas de manobras de reanin
cardiopulmonar entre os choques.

c) ( ) todo paciente com parada cardiaca testemunhada e causada por fibrilagdo ventricular, ou taquicardia ver
sem pulso, deve ser submetido a desfibrilacdo imediata, com choque inicial de 360 J, quando utilizac
desfibrilador manual monofasico, seguido de manobras de reanimacdo cardiopulmonar imediata, come
por compressdes toracicas. O ritmo cardiaco deve ser verificado apds 5 ciclos de RCP ou apés 2 minutos

d) ( ) qualquer parada cardiaca testemunhada deve ser submetida a desfibrilacdo imediata, com doses progres
energia de 200, 300 e 360 J, quando utilizado um desfibrilador manual monofasico, com tentativas de ma
de reanimacao cardiopulmonar entre os choques.

20. Um homem de 58 anos, 60 kg, deu entrada no CTI de um hospital apresentando rebaixamento do n
consciéncia e letargia. Familiares informaram que o0 mesmo era portador de neoplasia gastrica, porém, negaral
doencas. O exame fisico revelou que o paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel, sem edemas perifé
exames laboratoriais apresentaram um sodio sérico de 108 mEq/l, potassio sérico de 3.9 mEqg/l, osmolaridade <
220 mOsm, uréia de 5 mg/dl, creatinina de 0,5 mg/dl, osmolaridade urinaria de 600 mOsm e sédio urinario de 42
N&o havia relato de uso de diurético e nem havia evidéncia de hipotiroidismo ou hipoadrenalismo. De acordo
enunciado, provavelmente o responsavel pelo estado clinicolaboratorial do paciente é:

a) () Miendlise pontina.

b) ( ) Diabetes insipidus central adquirido.

c) ( ) Acidente vascular cerebral.

d) ( ) Sindrome da secrecao inapropriada de hormoénio antidiurético.

N



21. A albumina é uma proteina de peso molecular de 68.000 Daltons, presente em grande concentracdo no
humano, sendo a principal responsavel pela manutencéo da presséo oncoética intravascular. E sintetizada no fige
hepatdcitos, numa propor¢éo de 120 a 200 mg/Kg de peso, com um tempo médio de sintese de 20 minutos. Dois
albumina corporal estdo no compartimento extravascular e apenas um terco no setor intravascular. As solu
albumina, para uso terapéutico, sdo obtidas a partir do fracionamento industrial do plasma humano. O plasma
destina a industria de fracionamento pode ser coletado por aférese ou ser proveniente de uma doacdo de sangue
empresas preparam as solugbes de albumina em concentracbes de 4%, 5% , 20% e 25%. A albumina ht
amplamente utilizada na medicina. Porém, algumas vezes, observa-se um uso inadequado da mesma. Das op¢oe
abaixo, marque aquela que é considerada como uma indicacdo ndo fundamentada (sem beneficio para o pacie
uso de albumina:

a) () Preenchimentgpfiming) da bomba de circulac@o extracorpérea nas cirurgias cardiacas.

b) ( ) Pacientes criticos com hipovolemia, hipoalbuminemia e ma-distribuicdo hidrica.

c) () Prevencédo da sindrome de hiperestimulacéo ovariana no dia da coleta do 6vulo para fertilizag&o in vitro.
d) ( ) Tratamento de pacientes com cirrose hepética ou com sindrome nefrotica.

22. Atualmente, os agentes mais frequentemente utilizados em CTI, para sedacdo, sdo o0s barbituric
benzodiazepinicos, os derivados fendlicos, os neurolépticos, os opidides e determinados agentes inalatérios. QL
deseja sedacdo em pacientes neurocirdrgicos com um agente com acdo sedativa, antiemética, anticonvuls
hipnética, com inicio de acéo rapido, meia-vida curta, proporcionando despertar rapido para avaliagcdo neur
frequiente, capaz de reduzir o fluxo sangliineo cerebral e 0 consumo cerebral de oxigénio, estamos falando do:

a)( ) Propofol. b) ( ) Tiopental sédico. c¢)( ) Haloperidol. d)( ) Midazolam.
23. Qual é o principal fator de risco para pneumonia hospitalar?

a) ( ) |dade avancada. c) () Rebaixamento do nivel de consciéncia.

b) ( ) Ventilagdo mecanica. d) ( ) Desnutricao.

24. Uma jovem de 16 anos e gravida de 40 semanas comeca a apresentar crises de agitacdo na sua residén:
genitora solicita auxilio aos vizinhos que a levam ao Hospital. O médico da triagem avalia a paciente e observ:
mesma apresenta-se calma, porém algo confusa. A presséo arterial da paciente assinalava 16 x 12 cmHg. Apt
edema de membros inferiores (+++/4+). A mée da paciente refere que a filha estava fazendo pré-natal e ndo hav
de alteracbes laboratoriais. O médico da triagem resolve transferir a paciente para um Hospital- Maternidade. Dt
percurso, a paciente apresentou varios episddios de convulsdo generalizada. De acordo com o enunciado, r
alternativa correta:

a) () Afurosemida é o anti-hipertensivo de escolha para controle da hipertensao arterial.

b) ( ) Deve-se reduzir a pressao arterial rapidamente neste caso e para niveis normais.

c) () Nao harisco de instalacdo de edema agudo dos pulmdes.

d) ( ) A profilaxia e tratamento das convulsdes devem ser feitos com sulfato de magnésio.

25. Paciente do sexo feminino, 14 anos, 48 kg, apresentando pneumonia pneumocécica, evoluiu com rebaixam
nivel de consciéncia, anemia hemolitica, plaquetopenia, ictericia e purpura. A funcdo renal era normal. E
laboratoriais mostraram hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina indireta, reticulocitose, aumento da desidrog
lactica. A dosagem do fibrinogénio e as provas de coagulacdo eram normais. Segundo o enunciado, o distu

guestao é:
a) () Pdrpura trombocitopénica trombotica. c) () Sindrome urémica hemolitica.
b) ( ) Coagulacdo intravascular disseminada. d) ( ) Deficiéncia de vitamina K.

26. Sobre a sindrome de Guillain-Barré é correto afirmar:

a) () Asindrome de Guillain-Barré classica ocorre somente a partir da adolescéncia.

b) ( ) E uma polineuropatia aguda, ou subaguda, de origem infecciosa, com desmielinizacdo segmentar exterit
clinicamente por polirradiculoneurite sensitivo-motora.

c) () O principal motivo da internagdo desses pacientes em UTI é a infec¢do respiratoria.

d) ( ) Tanto o tratamento com plasmaférese, ou com imunoglobulina endovenosa, melhora a evolugcédo da d
reduzindo o tempo de internacao, dos dias de ventilagcdo mecéanica e de UTI.

27. Paciente masculino, 54 anos, apresentando sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca por disfuncdo ven
esquerda, associado com fibrilacdo atrial aguda com resposta ventricular elevada. Dos medicamentos abaixo, ¢
contra-indicado para o controle da resposta ventricular neste paciente?

a)( ) Cedilanide. b)( ) Verapamil. c)( ) Amiodarona. d)( ) Metoprolol.

28. O prazo para o repasse , sem juros de mora, a Associacao de Servidores e ou Sindicatos dos Servidores M
de Sumaré é de
a)( ) 15 dias. b)( ) 7dias. c)( ) b5dias. d)( ) 10dias.

N



29. Sobre a dosagem da amilase sérica no diagndstico da pancreatite aguda é correto afirmar:

a) () Concentracbes elevadas de triglicerideos sérico nao interferem com a dosagem da amilase.

b) () Até 19% dos caso de pancreatite aguda podem cursar com niveis de amilase sérica normais.

c) () Em 100% dos casos de pancreatite aguda a amilase sérica esta aumentada.

d) ( ) A dosagem da amilase sérica para diagndstico de pancreatite aguda tem alta especificidade e sensibilida

30. Sobre infaragudo do miocéardio (IAM) é correto afirmar:

a) () O tratamento fibrinolitico deve ser iniciado ainda na fase pré-hospitalar, quando o médico esta preser
guando o tempo de transporte do paciente ao hospital é igual ou superior a 60 minutos.

b) ( ) Todo paciente com IAM de qualquer localizagdo deve receber nitroglicerina para controle da
dor e da isquemia, desde que o paciente ndo esteja hipotenso.

c) () O maior risco de fibrilagdo ventricular é apds as primeiras 04 horas do inicio dos sintomas.

d) ( ) O uso de fibrinolitico esta indicado em todo paciente, sem contra-indicacdo ao uso de fibrinolitico, com qt
clinico sugestivo de IAM e apresentando supradesnivelamento de segmento ST maior que 1 mm, er
menos duas derivacdes relacionadas, mesmo com mais de 12 horas do inicio da dor, porém, sem ultrap:
horas.

31. A crise tireotéxica ou tempestade tiroidiana € o agravamento de uma tireotoxicose prévia. Essa condicao, |
instalada, € responséavel por uma taxa de mortalidade variando de 20 a 40%. Afeta varios sistemas organicos e ex
se pela presenca de alguns dos sinais e sintomas a seguir: febre alta, dor abdominal, tremores, agitacdo psic
psicose, paresias, huseas, vomitos, diarréia, desidratacdo, insuficiéncia cardiaca, taquicardia sinusal, fibrilacdo
choque. Pode ocorrer lesdo hepética e ictericia por congestdo, ou por acdo direta dos horménios tireoidianos, se
de mau prognéstico. O tratamento da crise tireotoxica tem como objetivo inibir a sintese de hormdénios tireoidianos
a conversao periférica de T4 a T3, inibir a secre¢do de hormonios tireoidianos, diminuir a acao periférica dos hor
tireoidianos, tratar os fatores precipitantes e tratar as intercorréncias. Dos medicamentos abaixo, quai
respectivamente, a agcdo de inibir a conversao periférica de T4 a T3 e de inibir a secrecdo de horménios tireoidianc
a) () Propiltiouracil e metimazol. c) ( ) Propanolol e propiltiouracil.

b) ( ) Metimazol e propanolol. d) ( ) Propiltiouracil e iodeto de potassio.

32. Um servidor aposentado ou pensionista por outro regime previdenciario que ndo o municipal

a) () sera assegurada uma complementacdo de aposentadoria proporcional ao tempo de servigco prestad
municipalidade.

b) ( ) sera assegurada aposentadoria com 0s vencimentos integrais, independente de complementa
municipalidade.

c) ( ) serd assegurada uma complementacdo de aposentadoria integral ao tempo de servico prestado
municipalidade.

d) ( ) néo terd direito a complementacéo de aposentadoria, independente do tempo prestado para a municipalic

33. Ao servidor publico sera garantida a transferéncia para locais ou atividades compativeis com a situacao sem y

nenhuma espécie quando

a) () solicitar através de requerimento ao Departamento Pessoal, houver vaga no departamento preter
apresentar aptiddo para o cargo.

b) ( ) através de laudo médico atestando sua incapacidade de trabalho ao qual foi nomeado.

c) () reduzir sua capacidade de trabalho em decorréncia de acidente ou doenca no trabalho.

d) ( ) reduzir sua capacidade de trabalho.

34. Ao servidor publico municipal é assegurado:

I.  odireito de greve, nos termos da Lei complementar Federal;

II. aliberdade de filiacdo politico - partidaria.

lll. vale transporte;

IV. a contagem reciproca de tempo de servigo publico e privado concomitante para fins de aposentadoria;
V. a participacdo na geréncia de fundos e entidades para as quais contribui, apds a regularizacéo em lei.
Estdo corretas apenas as afirmativas

ay( ) L vev by( ) LIL,U,V o ) ILmelv d( ) LllleVv

35. Flavia, servidora publica municipal, adotou uma crianca de quinze meses de idade, e requereu licenca esp
adocdo. De acordo com o artigo 194, do Estatuto dos Funcionarios Publicos de Sumaré, a servidora

a) () teradireito a licenca especial sem prejuizo do emprego mas com prejuizo do saléario.

b) ( ) n&o tera direito a licenca especial.

c) () teradireito a licenca especial, a partir do momento da adoc¢do, sem prejuizo do emprego e do salario.

d) ( ) ter4direito a licenga especial, a partir do momento da adog¢do, com prejuizo do emprego e do salério.

N



36. E dever do poder publico assegurar a satde de todos os municipes, exceto:

a) () politicas sociais, econdbmicas e ambientais que visem ao bem-estar fisico, mental e social do individu
coletividade e a reducéo do risco de doencas e outros agravos.

b) ( ) acesso universal e igualitario de todos os habitantes do Municipio as acdes e servicos de promocao, prc
recuperacao da saude, sem qualquer discriminacao.

c) ( ) respeito ao meio ambiente e controle da poluicdo ambiental.

d) ( ) cobrar ao usuario pela prestagédo de servigos de assisténcia saude.

37. As acdes de servicos de saude sao de relevancia publica, cabendo ao municipio:
a) () lazer e diverséo para a populacao. c) ( ) saude da crianca, e do adolescente.
b) ( ) saude do idoso. d) ( ) saude dos portadores de deficiéncia.

38. Compete ao poder publico municipal, as seguintes atribuicdes, relativas a acidentes de trabalhos, e ¢
profissional:

a) () dispensar o trabalhador que apresente problemas que dificultem o andamento do seu trabalho.

b) ( ) exigir que o trabalhador esteja cumprindo as obriga¢cdes, mesmo com atestado médico.

c) () omitirinformacdes rotineiras e de vigilancia epidemiolégica e de doencas profissionais.

d) ( ) organizar, planejar, e executar acées de assisténcia médica de trabalho no ambito municipal.

39. Assinale a opgdo que corresponda a agdo de relevancia publica cabendo ao municipio dispor nos termos
Assinale a alternativa correta:

1- Saneamento basico

2- Aconselhamento genético

3- Imunizacéo

4- Saude do ldoso

a) () Somente a 1 esta correta c) () Asquestbes 1 e 4 estdo corretas

b) ( ) As questbes 1 e 2 estdo corretas d) ( ) Todas as alternativas estdo corretas

40. A criacao de programas de prevencdao de deficiéncias sdo do ambito. Exceto:
a)( ) Social b) () Municipal c)( ) Estadual d)( ) Familiar





