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PREZADO CANDIDATO!

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Se encontrar alguma informacao em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé receberda um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Niimero de Inscri¢do impresso esta correto.

» As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada ndmero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permissédo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizacdo deste, ser submetido & revista (com ou sem detector de
metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de equipamento
eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

LINGUA PORTUGUESA

Texto 01 para as questfes de 01 a 05.

As historias de Recife e Olinda possuem uma série de interseccdes. Um dos maiores simbolos desses encontros é a
data de aniversario compartilhada. Neste domingo (12), a capital pernambucana e a Marim dos Caetés celebram 486 e 488
anos, respectivamente.

Por quase cinco séculos, as duas percorreram uma trajetéria de insurreigdes, presenciaram o desenvolvimento de um
vasto arcabouco cultural e, sobretudo, assistiram & formagdo de um povo forte, que resiste, como pode, aos contratempos
intrinsecos a vida metropolitana.

A medida que as duas cidades cresceram, as dimensdes da relevancia de Recife e Olinda na formacdo do Brasil
passaram a ser notadas. As irmds — que possuiram, em diferentes momentos historicos, o titulo de capital do estado de
Pernambuco — estdo entre as seis cidades mais antigas do pais, sendo Recife a mais velha entre as capitais estaduais.

Mas de onde vem essa inclinagdo ao ato de resistir? Um dos caminhos para compreender o que justifica esse traco
presente na esséncia dos moradores das cidades-irmds implica uma volta no tempo. A longevidade, de acordo com o
historiador George Félix Cabral de Souza, é uma caracteristica que abriu espaco para um sentimento de identificacdo e
potencializou movimentos de contestacdo aos poderes centrais.

“Os movimentos de resisténcia aos poderes centrais sdo reflexos de uma populacdo que tem raizes muito antigas.
Em 1817, ano da Revolugdo Pernambucana, por exemplo, o estado ja era ocupado ha quase 300 anos, o que resultou numa
populacdo muito arraigada a sua terra. Quando isso se mistura ao pensamento iluminista, caracteristico do século X1X, vocé
tem uma grande exploséo de contestagdo. Tudo isso gerou um sentimento forte de identificagdo, afirmacdo identitaria, um
bairrismo que virou caracteristica”, explica Cabral de Souza, que ¢ professor e pesquisador da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e membro do Instituto Arqueoldgico, Histérico e Geografico Pernambucano (IAHGP).

“Outro ponto importante sdo os conflitos com os holandeses que aconteceram nas duas cidades no século XVII.
Alguns historiadores acreditam que, se ndo fosse a vitoria dos pernambucanos no conflito, a formacdo de um pais de
dimensdes continentais, como ¢ o Brasil, ndo seria vidvel por causa dessa ruptura”, completa.

O que explica a data de aniversario compartilhada?

Apesar de dividirem a mesma data de aniversario, o dia 12 de margo, Recife e Olinda ndo nasceram no mesmo dia.
Segundo o pesquisador George Félix Cabral de Souza, trata-se de uma convencao que, no fim das contas, aproximou ainda
mais as duas cidades.

“A data de fundagdo que n6s comemoramos hoje foi convencionada por um grupo de historiadores em 1960. Isso foi
definido a partir de um documento, o Foral de Olinda*, que ¢ um documento datado de 12 de marco de 1537 que possui
uma mengao ao ‘recife dos navios’; essa data ficou definida como a fundagdo do Recife. Dois anos antes, em 12 de mar¢o
de 1535, definiu-se como a data de fundagdo de Olinda”, conta o pesquisador, ressaltando que a defini¢do ndo foi consenso
entre os historiadores da época.

Disponivel em: https://www.folhape.com.br/noticias/olinda-e-recife-uma-historia-de-resistencias-e/26 1462/ Acesso em
20/09/2024.

01. Do segmento “As historias de Recife e Olinda possuem uma série de interseccfes”, extrai-se que

A) as historias de Olinda e Recife apresentam escassos pontos de convergéncia.

B) entre Recife e Olinda, inexistem pontos em comum.

C) Recife e Olinda divergem, no tocante a suas histdrias, em diversos segmentos sociais e econémicos.
D) existem varios pontos de convergéncia em relagdo as histérias de Olinda e Recife.

E) raras interseccdes sdo percebidas entre as histdrias sobre as cidades de Olinda e Recife.

02. Observe o fragmento de texto abaixo e os termos nele destacados:

“Tudo isso gerou um sentimento forte de identificagdo, afirmacdo IDENTITARIA(1) um bairrismo que virou
CARACTERISTICA”(2) .

Em que alternativa abaixo, a dupla de termos é acentuada seguindo as mesmas regras gramaticais dos termos acima
destacados?

A) (1) Caetés; (2) Resisténcia.
B) (1) Aniversario; (2) Pais. D) (1) Titulo; (2) Historicos.
C) (1) Vitoria; (2) Século. E) (1) Epoca; (2) Viavel.



https://www.folhape.com.br/noticias/cidades-irmas-recife-e-olinda-tem-programacao-de-aniversario-deste/261289/
tps://www.folhape.com.br/noticias/olinda-e-recife-um
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03. Assinale a alternativa na qual os termos destacados em maitscula sdo exemplo de Regéncia Nominal.

A) “...que resiste, como pode, aos contratempos intrinsecos A VIDA METROPOLITANA.”

B) “...e, sobretudo, assistram A FORMACAO DE UM POVO FORTE...”

C) “...0 que resultou NUMA POPULACAO MUITO ARRAIGADA A SUA TERRA.”

D) “...Recife e Olinda ndo nasceram NO MESMO DIA.”

E) “A data de fundagdo que ndés comemoramos hoje foi convencionada POR UM GRUPO DE HISTORIADORES...”

04. Observe os itens abaixo:

I “...e, sobretudo, assistiram a formagdo de um povo forte, que resiste, como pode, aos contratempos intrinsecos a
vida metropolitana.”

I “A medida que as duas cidades cresceram, as dimensdes da relevancia de Recife e Olinda na formagéo do Brasil
passaram a ser notadas.”

Sobre o emprego da Crase, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tanto no item | como no |1, a crase é facultativa.

B) No item I, a primeira crase é facultativa.

C) No item Il, a crase ndo € facultativa.

D) No item I, a segunda crase é facultativa.

E) Apenas no item |, a primeira e a segunda crase sdo facultativas.

05. Em qual das alternativas abaixo, o verbo NAO pede complemento regido de preposic&o?

A) “...e, sobretudo, assistiram a formacao de um povo forte...”

B) “...0 que resultou numa populagdo muito arraigada a sua terra.”
C) “Quando isso se mistura ao pensamento iluminista...”

D) “...trata-se de uma convengdo...”

E) “...vocé tem uma grande explosdo de contestacdo.”

06. Reportagens, biografias, listas de compras, antincios de classificados séo exemplos de textos

A) narrativos. B) descritivos. C) injuntivos. D) argumentativos. E) expositivos.

Texto 02 para as questdes de 07 a 09.

LIDANDO COM O TEMPO OU ADMINISTRANDO O TEMPO

Muito antes de Albert Einstein e da Teoria da Relatividade, ja conheciamos a caracteristica relativa do tempo. Quem
nunca sentiu na pele o quanto demora a se concretizar algo que almeja muito ou quéo fugaz ndo foi um evento em que se
estava cercado de pessoas queridas?

Quer ser uma pessoa de sucesso? Aprenda a lidar com o tempo e a administra-lo. Vale a pena mencionar um
excelente texto de Raduan Nassar: “O tempo ¢ o maior tesouro de que um homem pode dispor. Ndo tem comego nem fim.
Onipresente, o tempo esta em tudo. Existe tempo nas cadeiras onde sentamos, nos moveis da familia, nas paredes, na dgua
que bebemos(...)

Rico s6 é o homem que aprendeu, piedoso e humilde, a conviver com o tempo, aproximando-se dele com ternura,
ndo contrariando suas disposicBes, ndo se rebelando contra seu curso, ndo irritando sua corrente, estando atento para seu
fluxo, brindando antes com sabedoria para receber dele os favores e ndo a sua ira.

(..)

Na conta do tempo, ndo pode deixar de haver espaco para o lazer, para a atividade fisica e para exercitar a sua fé.”

DOUGLAS, William. Sabedoria para Vencer. 2021. p.141-142.

07. Em qual das alternativas abaixo, existe uma mensagem NAO declarada no texto 02?

A) Anteriormente a Albert Einstein e a Teoria da Relatividade, j& se tinha consciéncia quanto a caracteristica relativa do tempo.
B) O tempo é fator essencial para se atingir o sucesso.
C) Segundo Nassar, o tempo é de pouca valia na vida humana.




MEDICO PEDIATRA (URG|ENCIA E EMERGENCIA)

D) O homem precisa priorizar, em seu tempo, momentos para o lazer, para atividade fisica e para o exercicio da fé.
E) Considera-se rico aquele que sabe conviver bem com o tempo em sua vida.

08. Em: “O tempo é o maior tesouro de que um homem pode DISPOR.”, o verbo destacado em maitscula

A) ndo pede complemento.

B) pede dois complementos, um regido de preposi¢do e 0 outro sem preposi¢éo.
C) pede apenas um complemento e este ndo vem regido de preposicéo.

D) pede apenas um complemento e este vem regido de preposicao.

E) tem como um de seus complementos “um homem”.

09. No tocante a Acentuacéo, analise os itens abaixo, observando os termos destacados em maiuscula:

. “..ja conheciamos a CARACTERISTICA relativa do tempo.”
1. “ .. nos MOVEIS da familia...”

I1l.  “..eparaexercitar a sua FE.”

IV.  “.paraa atividade FISICA e para exercitar a sua fé.”

Em que item(ns), a tonicidade do termo (s) destacado(s) recai na penualtima silaba?

A) Apenas no II.
B) Apenasno leno IV. D) Apenas no Il e no IV.
C) Apenas no IlI. E) Apenas no Il e no IV.

Texto 03 para a questéo 10.

A Policia Militar encontrou, na manha dessa 42 feira, o corpo da vitima. Ela era gorda, de meia altura, olhos castanhos e
cabelos curtos e loiros.
Disponivel em: https://www.google.com/search?g=exemplos+de+textos+Acesso em 08 de outubro de 2024.

10. Sobre o texto 03, ¢ CORRETO afirmar que se trata de um texto

A) descritivo. B) injuntivo. C) narrativo. D) expositivo. E) argumentativo.

ETICA NA ADMINISTRACAO PUBLICA

11. O Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, aprovou o Cadigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil
do Poder Executivo Federal. ~
Assinale a assertiva abaixo que NAO indica conduta vedada ao servidor publico por este decreto:

A) alterar ou deturpar o teor de documentos que deva encaminhar para providéncias.

B) apresentar-se embriagado no servico ou fora dele habitualmente.

C) deixar de utilizar os avangos técnicos e cientificos ao seu alcance ou do seu conhecimento para atendimento do seu mister.

D) abster-se, de forma absoluta, de exercer sua funcdo, poder ou autoridade com finalidade estranha ao interesse publico, mesmo
que observando as formalidades legais e ndo cometendo qualquer violagao expressa a lei.

E) prejudicar deliberadamente a reputacdo de outros servidores ou de cidaddos que deles dependam.

12. Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, veicula importantes normas éticas para a orientacao das condutas do
Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal.
Analise as assertivas abaixo:

I A integracdo da moralidade administrativa ao Direito constitui contrapartida a remuneracgéo do servidor publico, que
é custeada pelos tributos pagos direta e indiretamente por todos, até por ele préprio.

. Toda pessoa tem direito a verdade. O servidor ndo pode omiti-la ou falsea-la, ainda que contraria aos interesses da
prdpria pessoa interessada ou da Administracdo Publica. Nenhum Estado pode crescer ou estabilizar-se sobre o
poder corruptivo do habito do erro, da opressdo ou da mentira, que sempre aniquilam até mesmo a dignidade
humana quanto mais a de uma Nacg&o.



https://www.google.com/search?q=exemplos+de+textos
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I1l. A fun¢do publica deve ser tida como exercicio profissional, mas ndo deve interferir na vida particular do servidor
publico. Neste sentido, os fatos e atos verificados na conduta do dia-a-dia em sua vida privada ndo poderao acrescer
ou diminuir o seu bom conceito na vida funcional.

IV Toda auséncia injustificada do servidor de seu local de trabalho é fator de desmoralizagdo do servico publico, o que
quase sempre conduz a desordem nas relagcbes humanas.

Considerando-se as disposi¢es do Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, devem ser consideradas corretas as
assertivas:

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. D) I, 11l e 1V, apenas.
C) I, lllelV, apenas. E)LILlelV.

13. O Decreto Federal n. 1.171, de 22 de junho de 1994, regulamenta a atuacdo das Comissdes de Etica no ambito da
Administracéo Publica Federal. )
No que diz respeito as competéncias das Comissdes de Etica, conforme o referido Decreto, € INCORRETO afirmar
que:

A) Em todos os 6rgdos e entidades da Administracdo Puablica Federal direta, indireta autarquica e fundacional, ou em qualquer
6rgéo ou entidade que exerca atribuicdes delegadas pelo poder publico, devera ser criada uma Comissdo de Etica, encarregada
de orientar e aconselhar sobre a ética profissional do servidor, no tratamento com as pessoas e com 0 patrimdnio publico,
competindo-lhe conhecer concretamente de imputacéo ou de procedimento susceptivel de censura.

B) A Comisséo de Etica incumbe fornecer, aos organismos encarregados da execucdo do quadro de carreira dos servidores, 0s
registros sobre sua conduta ética, para o efeito de instruir e fundamentar promogdes e para todos os demais procedimentos
préprios da carreira do servidor publico.

C) A pena aplicavel ao servidor plblico pela Comisséo de Etica é a de adverténcia, censura, suspensdo ou demissdo; e sua
fundamentagdo constara do respectivo parecer, assinado por todos os seus integrantes, com ciéncia do faltoso.

D) Para fins de apuracdo do comprometimento ético, entende-se por servidor publico todo aquele que, por forca de lei, contrato ou
de qualquer ato juridico, preste servigos de natureza permanente, temporaria ou excepcional, ainda que sem retribuigdo
financeira, desde que ligado direta ou indiretamente a qualquer 6rgdo do poder estatal, como as autarquias, as fundagdes
publicas, as entidades paraestatais, as empresas publicas e as sociedades de economia mista, ou em qualquer setor onde
prevaleca o interesse do Estado.

E) Os 6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta e indireta implementardo, em sessenta dias, as providéncias
necessarias & plena vigéncia do Codigo de Etica, inclusive mediante a Constituigio da respectiva Comisséo de Etica, integrada
por trés servidores ou empregados titulares de cargo efetivo ou emprego permanente. A constituicio da Comissao de Etica sera
comunicada a Secretaria da Administracdo Federal da Presidéncia da Republica, com a indicacdo dos respectivos membros
titulares e suplentes.

LEGISLACAO MUNICIPAL

14. Levando em consideragdo os preceitos contidos na Lei Organica do Municipio de Olinda, assinale a assertiva abaixo
que NAO corresponde a uma competéncia privativa do Municipio de Olinda:

A) proteger os documentos, as obras e outros bens de valor historico, artistico e cultural, os documentos e as paisagens de sitios
histéricos.

B) legislar sobre assuntos de interesse local.

C) estabelecer o itinerdrio, os locais de estacionamento, 0s pontos de paradas, e fixar as tarifas dos transportes coletivos, inclusive
de téxis.

D) fiscalizar, nos locais de venda ao consumidor, a veracidade de peso e medida, anunciados no produto e as condicdes sanitarias
dos 6rgéos.

E) interditar edificacGes em ruinas ou em condicdes de insalubridade e fazer demolir construges que ameacem ruir.

15. Analise as assertivas abaixo sobre as reunides da Camara Municipal de Olinda:

I E vedada a indenizagao de reunides extraordinarias, convocadas em quaisquer das formas previstas na Lei Organica
do Municipio de Olinda, no Regimento Interno da Camara Municipal de Olinda e em qualquer outra legislagdo que
regule a espécie.

Il. A Camara Municipal poder reunir-se, extraordinariamente, apenas quando convocada por 2/3 (dois tercos) de seus
membros.
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IIl.  N&o podera ser realizada mais de uma reunido ordinaria por dia. Mas, quando convocada pelo Prefeito ou pelo
Presidente da Camara Municipal, com antecedéncia de 03 (trés) dias, admitir-se-a a realizacdo de mais de uma
reunido extraordinria no mesmo dia.

IV.  Asreunifes da Camara somente poderéo ser abertas com a presenca de no minimo 1/3 dos Vereadores.

Estdo CORRETAS as assertivas:

A LILHTelV. B) I, Il e IV, apenas. C) I, ll e lll, apenas. D) Il e IV, apenas. E) I e IV, apenas.

16. Assinale abaixo a assertiva que ndo corresponde a uma das atribuices do Prefeito nos termos da Lei Orgénica do
Municipio de Olinda:

A) autorizar a celebracdo de convénios com entidades de direito privado, que decorram as expensas de recursos financeiros,
materiais € humanos para o0 Municipio.

B) permitir ou autorizar o uso de bens municipais, por terceiros.

C) desenvolver o sistema viario do Municipio.

D) prover os servicos e obras da administracdo publica.

E) sancionar, promulgar e fazer publicar as leis aprovadas pela Camara.

17. Assinale a assertiva abaixo que NAO corresponde a hipétese de vedacéo de instituicdo de impostos pela Lei Organica
do Municipio de Olinda:

A) instituir imposto sobre patrimdnio ou servigos dos partidos politicos, inclusive suas fundacgdes, das entidades sindicais dos
trabalhadores, das instituicdes de educagdo e de assisténcia social sem fins lucrativos, atendidos os requisitos da lei.

B) instituir imposto no mesmo exercicio financeiro, em que haja sido publicada a lei que os institui ou aumentou.

C) instituir imposto sobre transmissdo “inter vivos”, a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens imdveis, por natureza ou acessao
fisica, e de direitos reais sobre imdveis, exceto os de garantia.

D) instituir imposto sobre livros, jornais, peridédicos e o papel destinado a sua impressdo.

E) instituir imposto em relacdo a fatos geradores ocorridos antes do inicio da vigéncia da lei que os houver instituido ou
aumentados.

18. Considerando as prescri¢es da Lei Complementar Municipal n. 01/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais
de Olinda) em relacdo as férias dos servidores, assinale a afirmativa INCORRETA:

A) As férias do servidor estudante ou professor, serdo preferencialmente concedidas nos meses que coincidam com as férias
escolares.

B) Os servidores membros da mesma familia tem direito de gozar férias no mesmo periodo, desde que ndo resulte prejuizo para o
Servico.

C) Para o primeiro periodo aquisitivo de férias serdo exigidos doze meses de exercicio.

D) Sempre que as férias ndo forem concedidas dentro do prazo de doze meses ap6s cada periodo aquisitivo, o servidor fara jus a
contagem em dobro para efeito de aposentadoria, mas ndo podera goza-las cumulativamente com as férias de outro exercicio.

E) O servidor fara jus, anualmente, a trinta dias consecutivos de férias, podendo ser gozadas em dois periodos iguais de quinze
dias no mesmo ano, um dos quais podera ser convertido em espécie.

19. Analise as assertivas abaixo em relagéo aos requisitos basicos para ingresso no servigo publico municipal de Olinda:

I ter idade minima de dezoito anos.

Il.  estar no gozo dos direitos politicos.

I1l.  ter nacionalidade brasileira ou equiparada.
IV. terresidéncia fixa no Municipio de Olinda.

Nos termos da Lei Complementar Municipal n. 01/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Olinda), é
CORRETO elencar entre os requisitos basicos para ingresso no servigo publico municipal de Olinda:

A) 1, 1l e 111, apenas.
B) II, Il e IV, apenas. D)L L elV.
C) I, lll e 1V, apenas. E) I e 11, apenas.
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20. Em relacdo as formas de provimento de cargo publico no Municipio de Olinda, segundo a Lei Complementar
Municipal n. 01/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Olinda), ¢ INCORRETO afirmar que:

A) a nomeacdo sera feita em carater efetivo, quando se tratar de cargo de carreira; e serd em comissao, quando se tratar de cargo
que, em virtude de lei, seja de livre nomeacao ou exoneracao, satisfeitos os requisitos legais e regulamentares.

B) a reversdo é a investidura do servidor em cargo de atribui¢des e responsabilidades compativeis com a limitacdo que tenha
sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificada em inspecdo médica, sem acarretar reducdo no seu vencimento.

C) a transferéncia é a passagem do funcionario para cargo de carreira de mesma denominagao, classe e vencimento, pertencente a
quadro de pessoal de um para outro drgéo, no ambito da administragdo direta, autarquias e fundagdes.

D) a promocao se dard no cargo de carreira por merecimento e antiguidade, alternativamente e a intervalos ndo superiores a dez
anos.

E) a reintegracdo é o reingresso no servigo publico, por efeito de decisdo administrativa ou judicial, do servidor indevidamente
demitido ou exonerado, sem ressarcimento pelo municipio dos prejuizos decorrentes do afastamento.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, inclui o reconhecimento dos
determinantes sociais. Um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que tem relacdo direta com os conceitos de
igualdade e de justica social é o principio da

A) Universalidade. B) Integralidade. C) Equidade. D) Hierarquizacéo. E) Participacéo popular.

22. A Lei n° 12.864, de 24 de setembro de 2013, alterou o caput do art. 3° da Lei n° 8.080 de 1990, incluindo como fator
determinante e condicionante da saude:

A) a moradia.
B) a educagéo. D) o meio ambiente.
C) a atividade fisica. E) 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

23. De acordo com a Lei 8080/90, é competéncia da direcdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS), EXCETO:

A) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricao.

B) Definir e coordenar os sistemas de rede de laboratérios de saide publica.

C) Coordenar e participar na execucdo das ac6es de vigilancia epidemiolégica.

D) Normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) Delegar a execucdo da vigilancia sanitaria de estabelecimentos publicos e privados, portos, aeroportos e fronteiras, aos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

24. Sobre o Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo com o Regimento Interno do CNS, na composi¢do do Conselho
a distribuicdo das vagas €é paritaria, ou seja:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e de prestadores de servico e 25 % de gestores.
B) 75% de usuarios, 25% de trabalhadores e de prestadores de servico e gestores.

C) 25% de usuarios, 50% de trabalhadores e de prestadores de servigo e 25% de gestores.
D) 50% de usuérios, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e gestores.

E) Nenhuma das alternativas.

25. Sobre a Lei N° 8.142/1990, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada dois anos com a representacéo dos varios segmentos sociais.

B) O Conselho de Saude, em carater periddico, é o 6rgao colegiado composto por representantes da politica, gestores e usuarios.

C) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde (Conases)
terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

D) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas pelo governo
federal.

E) O Sistema Unico de Saude (SUS), contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Salde e o Conselho de Saude.
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26. O conhecimento da Lei n° 141/2012 torna-se tarefa de todos os gestores do SUS. Entre os pontos principais a Lei versa
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servicos publicos de saude.

Os percentuais das receitas fiscais que devem ser aplicados pelos Estados com exclusividade na salide correspondem a

A) 10% B) 12% C) 15% D) 18% E) 20%

27. Sobre o sistema de acompanhamento de conselhos de satde (SIACS), analise os itens abaixo:

I Tém por objetivo agregar, em um so6 espago, informacgdes e dados importantes de todos os conselhos: municipais,
estaduais, distritais de salde indigena e o do Distrito Federal.

. Os secretarios-executivos dos conselhos de satde séo responsaveis pelo preenchimento dos dados no sistema.

I1l.  Mapeia o controle social na area da Salde no Brasil a partir do levantamento de informagdes relacionadas a atual
composicao dos conselhos, verificando-se, inclusive, 0 cumprimento da paridade.

IV. Trata-se de uma ferramenta desenvolvida para reunir todos os tipos de dados dos conselhos de salide, como
composicao, organizacdo, infraestrutura e funcionamento.

Esta(0) CORRETO(S)

A) todos. B) apenas trés. C) apenas dois. D) apenas um. E) nenhum.

28. A Norma Operacional Béasica (NOB) do SUS que criou as ComissGes Intergestoras Bipartite - CIB e Tripartite — CIT,
sistematizando o processo de descentralizacdo da gestdo do sistema e servicos, com diferentes niveis de
responsabilidades entre as esferas foi

A) aNOB 91.
B) a NOB 92. D) a NOB 96.
C) aNOB 93. E) Nenhuma das alternativas.

29. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001) traz a definicdo que um municipio existente em um
mddulo assistencial que apresente a capacidade de ofertar a totalidade dos servicos, correspondente ao primeiro nivel
de referéncia intermunicipal, com suficiéncia, para sua popula¢do e para a popula¢do de outros municipios a ele
adscritos.

Essa definicao se refere

A) aregido de saude.
B) ao distrito sanitario. D) ao municipio-sede.
C) ao municipio-polo. E) a unidade territorial de qualificacdo.

30. O Decreto n° 7.508/2011 regulamenta a Lei n°® 8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
S&o Comissdes Intergestores que pactuardo a organizacdo e o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados
em redes de atencdo a saude:

I Comissao Intergestores Tripartite - CIT
I Comisséo Intergestores Bipartite — CIB
I1l.  Comisséo Intergestores Municipal - CIM
IV. Comissdo Intergestores Regional — CIR

Estdo CORRETAS

A LI HTelV.

B) apenas I, Il e Il1.
C)apenasl, llelV.
D) apenas Il e IV.

E) apenaslell.
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31. Contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de
assisténcia integral a sua salde, de acordo com disposi¢des do Ministério da Saude, segundo o Decreto n° 7.508/2011
gue regulamenta a Lei n° 8.080/1990:

A) a populagdo indigena.
B) a populacdo quilombola. D) a populacdo em situacdo de rua.
C) a populagdo ribeirinha. E) Nenhuma das alternativas.

32. Sobre o Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Salde (SUS),
analise os itens abaixo:

I Unidade de Saude da Familia (USF)

1. Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

I1l.  Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

IV.  Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)

Sé&o Portas de Entrada as acOes e aos servigos de salide nas Redes de Atencdo a Saude os servicos:

A) todos os itens.
B) apenas trés.

C) apenas dois.

D) apenas um item.
E) nenhum item.

33. A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que NAO é um componente da Rede de Atenc¢do Psicossocial.

A) Unidade Bésica de Salde.

B) Equipe de Consultério na Rua.

C) Centros de Convivéncia.

D) SAMU 192.

E) Centro de Préticas Integrativas e Complementares em Saude.

34. Sobre as Normas pertinentes ao Sistema Unico de Sadde (SUS), a Norma Operacional Basica (NOB) foi a mais
municipalizadora do SUS e estabeleceu a transferéncia regular e automatica de recursos financeiros federais para os
municipios. Corresponde a

A) NOB 91.
B) NOB 92. D) NOB 96.
C) NOB 93. E) Norma Operacional da Assisténcia a Salde.

35. O processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de recursos
financeiros.

Pactuar as etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos estadual e
nacional é de competéncia da

A) Comissdo Intergestores Tripartite - CIT
B) Comissdo Intergestores Bipartite — CIB D) Comisséo Intergestores Regional — CIR
C) Comissdo Intergestores Municipal — CIM E) Nenhuma das alternativas.

36. Mie leva seu filho de 10 anos e 1 més ao pediatra com queixa de que ele “nido come direito”, pois nao aceita as refeicées
da familia e “lancha o dia todo”. Apés a afericio do peso (50 kg) e altura (150 cm), foi calculado o IMC, cujo valor
(22,22 kg/m?) ficou situado entre os escores-z +2 e +3.

De acordo com os graficos de crescimento da OMS, como podemos classificar o estado nutricional deste paciente?

A) Eutréfico B) Obesidade C) Obesidade grave D) Risco de sobrepeso E) Sobrepeso
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37. Menina com oito meses de idade pesa 5kg e esta intensamente emagrecida, com facies senil, atrofia muscular e do
tecido subcuténeo. Nao foi amamentada ao seio materno. Apresenta choro constante e muita fome. Na curva de
Peso/ldade, o escore - z € menor que - 3. Considerando o diagnéstico mais provavel, assinale a alternativa CORRETA
sobre as repercussfes sistémicas na menor.

A) Maior risco de translocagéo bacteriana
B) Maior risco de hiperglicemia com o jejum D) Hipermagnesemia
C) Sodio corporal total diminuido E) Hiperglicemia

38. Paciente de 7 anos, sexo feminino, é atendido em emergéncia pediatrica, com queixa de poliUria, nauseas, cefaleia
occipital e dispneia aos esforcos ha 24 horas, com piora progressiva. Era acompanhado no ambulatério de cardiologia
pediatrica de Olinda (genitora ndo sabia informar o motivo e ndo estava com exames), com perda de seguimento ha 3
anos. Ao exame fisico, apresentava ausculta pulmonar com estertores difusos, ausculta cardiaca com ritmo de galope e
PA > P95 + 35 mmHg.

Qual ¢ a hipotese diagndstica do paciente e a conduta emergencial mais adequada?

A) Hipertensdo arterial estagio 1 — controle de PA com medicagdo oral e seguimento ambulatorial

B) Emergéncia hipertensiva — medicagdo anti-hipertensiva venosa e internamento

C) Urgéncia hipertensiva — anti-hipertensivo via oral e solicitacdo de exames

D) Crise hipertensiva — diurético venoso e, apds estabiliza¢do no pronto atendimento, alta para investigacdo
E) Hipertensdo Arterial estégio 2 - internamento para investigacdo de etiologia secundéria de HAS

39. Na avaliacéo do pediatra, um recém-nascido recebeu a hipo6tese diagnostica de trissomia do cromossomo 13 (sindrome
de Patau). Ao exame fisico, apresentava palidez cutaneo-mucosa, irritabilidade e dispneia. Havia assimetria de pulsos, e
na ausculta foi detectado um sopro sistélico em regido interescapular e infraclavicular a esquerda, sendo solicitado um
ecocardiograma. De acordo com o exame fisico e dados epidemioldgicos das anomalias abaixo citadas, qual esta mais
comumente associada a sindrome referida acima?

A) Tetralogia de Fallot

B) Coarctagéo da aorta

C) Comunicacdo interatrial

D) Estenose adrtica congénita

E) Sindrome do Ventriculo Esquerdo Unico

40. Menina com 6 anos de idade, previamente saudavel, estd em atendimento na sala de emergéncia por um quadro de
choque séptico. Ap6s as expansdes volémicas, no total de 60 ml/kg, ha melhora da perfusédo, com tempo de enchimento
capilar de 2 segundos, pulsos cheios, FC = 110 bpm, porém PA =85 x 30 mmHg.

Qual das medicacdes abaixo seria mais apropriada nesse momento?

A) Dobutamina B) Albumina. C) Noradrenalina. D) Milrinona. E) Digitalicos

41. No plantdo da emergéncia, é recebida uma crianca de 5 anos de idade com quadro de sepse com foco pulmonar e
insuficiéncia respiratéria.
Em relacdo ao quadro de insuficiéncia respiratoria e choque séptico pediatrico, ¢ INCORRETO afirmar que

A) alguns dos sinais clinicos de alerta para sepse grave e choque séptico sdo irritabilidade, agitacdo, choro inapropriado,
sonoléncia ou letargia.

B) em criangas sem condiges de acesso venoso, a via intradssea é preferencialmente a via de escolha imediata e inicial para
administracdo de drogas, fluidos e hemocomponentes.

C) o suporte inotropico deve ser sempre iniciado em caso de choque refratario a volume e pode ser associado a vasopressor ou
vasodilatador, dependendo da modulacgéo da resisténcia vascular sistémica.

D) o lactato sérico é um excelente marcador de gravidade na pediatria e deve sempre ser utilizado durante 0 manejo do choque
séptico associado a insuficiéncia respiratoria.

E) em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) induzida por sepse, pode-se iniciar 0 suporte
ventilatorio com ventilacdo mecénica ndo invasiva por pressdo positiva (VNI), se ndo houver indicacdes 6bvias de intubacéo e
0 paciente estiver respondendo a ressuscitacédo inicial (RFa);
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42. Escolar de 7 anos, acompanhado no ambulatério, foi levado a emergéncia por dispneia. Mae relatou que filho estava ha
2 dias com mialgia, febre e coriza, evoluindo nas Gltimas 12 horas com piora da febre e dispneia progressiva. Ao exame,
estava febril (39°C), taquidispneico, PA no percentil 90 e com SpO2 = 88% em ar ambiente. Realizada radiografia de
térax (abaixo). O resultado de RT-PCR foi positivo para influenza A e negativo para Covid-19. Os exames laboratoriais
mostraram leucocitose com linfopenia, PCR elevada, e pro-calcitonina baixa.

Diante do caso, qual a principal suspeita diagnostica e a conduta adequada?

A) Pneumonia viral leve — inibidor da neuroaminidase e antitérmico

B) SDRA viral - dexametasona e remdesivir

C) Pneumonia pneumocdcica grave - Ceftriaxona/gentamicina e oxigenioterapia
D) SDRA viral - oxigenioterapia e inibidor da neuroaminidase

E) Pneumonia estafilocécica - oxacilina e oxigenioterapia

43. Mae leva seu filho de 7 meses, satidavel, para atualizar cartdo vacinal em UBS. E informada pelo médico que menor
também deve realizar vacinacdo para Covid-19.
Segundo orientacdo atual do Ministério da Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A crianca deve ser vacinada em dose Unica com uma vacina bivalente Pfizer baby.

B) A crianga deve ser vacinada com uma vacina monovalente mais atualizada, e 0 esquema dependera do fabricante disponivel.

C) A crianca ndo deve ser vacinada, pois o esquema vacinal modificou em 2024 para a idade de 1 a 4 anos.

D) A crianca deve ser vacinada aos 07, 08 e 15 meses com a vacina CoronaVac.

E) A crianca ndo deve ser vacinada, pois o esquema vacinal modificou em 2024 e s6 as crian¢as com comorbidades nessa idade
devem ser vacinadas.

44. O pediatra plantonista da UPA atende um lactente de 15 meses. A mae refere que ha dois dias ele estava com febre,
tosse discreta e coriza nasal hialina, mas que vem apresentando rouquidio e “tosse de cachorro” ha 12 horas e nas
Gltimas 4 horas esta mais irritado e chorando. Ao exame: estado geral bom, corado, aciandtico e hidratado. FR=
26ipm; FC=80bpm; AR: MV rude com roncos de transmissdo em AHT.

Qual é o agente etiol6gico mais provavel do caso acima?

A) Parainfluenza 1, 2 e 3.

B) Steptococcus - hemolitico do grupo A.
C) Rinovirus.

D) SARS-COV 2.

E) Mycoplasma pneumoniae.
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45, Durante um plantdo na emergéncia pediatrica, o médico atende um escolar de seis anos, com febre, coriza e
irritabilidade ha 48 horas, sem histérico doencas anteriores relevantes. Ao exame fisico, apresenta: estatura e IMC
entre 0 e +1 escore-z, estado geral regular, corado, eupneico. A orofaringe esta hiperemiada, e a otoscopia demonstra a
membrana timpanica direita de aspecto normal e a esquerda hiperemiada
Qual 0 manejo mais apropriado para essa crian¢a?

A) Dipirona oral

B) Amoxacilina durante dez dias

C) Anti-inflamatorio oral por trés dias

D) Hemograma para definir a conduta terapéutica
E) Cefuroxima por cinco dias

46. Durante consulta na UPA, é atendida uma crianca com 8 anos que vem apresentando febre ha um dia associada a
odinofagia. Ao exame, estd com estado geral preservado, exibindo hiperemia de orofaringe, hipertrofia amidaliana
bilateral moderada com pontos purulentos, além de ganglios submandibulares aumentados. N&o apresenta outras
alteracdes.

Qual o diagndstico e a conduta mais apropriados para este caso, contando-se com condic@es ideais de atendimento?

A) Doenga viral, solicitar painel viral que inclua influenza e Covid-19

B) Doenga viral, utilizar antitérmico e lavagem nasal

C) Doenca bacteriana, utilizar sulfa como primeira escolha

D) Doenca bacteriana, aguardar resultado da cultura de orofaringe.

E) Doenca bacteriana, fazer teste rapido e, se positivo, utilizar penicilina benzatina nesta consulta

47. Lactente do sexo masculino, 3 meses, chega a emergéncia pediatrica com hist6ria de coriza, tosse, espirros e obstrugdo
nasal ha 3 dias e febre baixa no primeiro dia do quadro. No momento, genitora refere que o bebé esta “cansando” e por
isso procurou o pronto-socorro. Afirmou que nunca havia cansado antes e referiu diminui¢do da ingesta oral. Ao
exame: EGR, irritado, dispneico (++/4+), afebril. AR: MV + em AHT, com sibilos difusos e aumento do tempo
expiratorio. FR= 60ipm. Presenca de tiragem intercostal leve, auséncia de batimento da asa do nariz e saturagdo de O2
de 88% em ar ambiente.

Diante do caso apresentado, qual a conduta mais adequada a ser adotada pelo plantonista?

A) Deve prescrever um beta-2-agonistas, ja que este possui eficacia comprovada em reduzir o tempo de doenca.
B) Deve prescrever corticoide oral e nebulizacdo com salina hipertdnica

C) Deve solicitar uma radiografia de torax para confirmar com certeza o diagnostico.

D) Deve indicar antibiético ap6s a coleta do hemograma

E) Deve indicar oxigenoterapia e hidratagao

48. Adolescente de 12 anos, sem comorbidades, apresentou contato domiciliar de tuberculose pulmonar e vem para
investigar infeccdo latente por M. tuberculosis. No momento, esta assintomatica. Realizou PPD com resultado de 10mm
e radiografia de tdrax demonstrada abaixo.
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Diante do caso, qual a conduta mais aceitavel?

A) Solicitar baciloscopia de escarro e iniciar isoniazida diaria por 6 meses

B) Iniciar rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 6 meses

C) Iniciar isoniazida diaria por 6 meses como monoterapia .

D) Solicitar baciloscopia de escarro e iniciar rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
E) Como esté assintomética, solicitar tomografia de térax para definir o tratamento,

49. Crianca de 6 anos é admitida na emergéncia pediatrica, com quadro de diarreia aguda sem muco ou sangue hé 2 dias.
Ao exame fisico, 0 plantonista ndo notou sinais de desidratacdo e prescreveu o plano A para domicilio, orientando para
retornarem em caso de piora clinica. No outro dia, o paciente apresentou aumento da frequéncia das dejecdes liquidas,
vbmitos frequentes, recusa para ingestéo de liquidos e piora do estado geral. Os genitores o levaram novamente ao
servico. Ao exame, 0 menor encontrava-se comatoso, com olhos muito fundos, auséncia de lagrimas, sinal da prega
cutanea desaparecendo em 4 segundos, pulso rapido e tempo de enchimento capilar de 6 segundos.

Diante deste caso, qual a conduta mais importante nesse momento?

A) Prescrever novamente o plano A, so que agora fazer em regime hospitalar
B) TRO: 50 a 100 ml/kg a ser administrada em 4 a 6 horas no posto de saude
C) Plano B e ceftriaxona 50 a 100mg/kg endovenosa

D) Soro glico-fisiologico 1:1, 20 ml/kg aberto e primeira dose da ceftriaxona
E) Soro fisioldgico 0,9%, 30 ml/kg em 30 minutos

50. Crianca foi hidratada apo6s ser submetido ao plano C por desidratacao grave.
Qual das substancias a seguir deve estar inclusa na fase de manutencéo endovenosa?

A) MgSO4 a 10%
B) KCl a 10% D) Gluconato de célcio a 10%
C) NaHCO3 a 8,4% E) Sulfato de zinco a 5%

51. Escolar com 8 anos de idade chega na emergéncia pediatrica, com quadro de polidipsia, politria, polifagia, nauseas,
vémitos e dor abdominal. Genitora relatou emagrecimento nos Gltimos meses. Ao exame fisico, a crianca encontrava-
se: traquicardica, taquipneica (++/4+) e desidratada (++/4+).

O plantonista solicitou alguns exames, dentre eles:

Glicemia: 350 mg/dL

Gasometria arterial: pH = 7,28; PCO2 = 30mmHg; HCO3 - = 18 mEq/L; BE = - 6 mEg/L; K* = 5,0 mEqg/L
Funcéo renal normal

Diurese = 2ml/kg/h

Diante deste caso, qual a conduta mais adequada?

A) Reposicéo de bicarbonato de sddio

B) Insulina NPH via subcutanea de 12/12h

C) Expanséo volémica com soro glicosado a 5%

D) KCI 19,1% a partir da segunda hora

E) NaCl a 20% para melhorar a efetividade da insulina

52. Gestante, 42 anos, 37 semanas de gestacdo, deu entrada na emergéncia, com sangramento vaginal escuro, hipertonia
uterina importante e fortes dores. O obstetra observou BCF de 80bpm e realizou o parto cirargico de emergéncia.
Recém-nascido nasceu com vitalidade comprometida, sendo necessario manobras de reanimagédo neonatal, incluindo
intubacgdo e massagem cardiaca pelo neonatologista. Ap6s a reanimacao, paciente foi encaminhamento a UTI neonatal.
Apds 13 dias, a crianca foi a 6bito. Esse 6bito deve ser contabilizado no seguinte indicador:

A) Coeficiente de mortalidade pds-neonatal.
B) Coeficiente de mortalidade materna. D) Coeficiente de mortalidade neonatal precoce.
C) Coeficiente de mortalidade neonatal tardia. E) Coeficiente de mortalidade infantil.
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53. Lactente foi avaliado por pediatra com histéria de perda do apetite e adinamia, associada a diurese concentrada. Foi
solicitada urocultura por puncéo suprapubica. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de contaminagdo da amostra € proxima de zero na pungdo suprapubica, embora esse método ndo seja usado na
investigacdo de um lactente febril.

B) Considera-se pungdo suprapubica positiva quando por exemplo um resultado tiver: > 102 UFC/ml de um patégeno.

C) A cateterizagdo uretral é positiva quando o resultado for: > 102 UFC/ml, dois patdgenos e negativo quando < 200 UFC/ml para
qualquer agente.

D) Urocultura de jato médio ¢ positiva quando o resultado for: > 10® UFC/mI, um patdgeno e negativa se < 300 UFC/ml, qualquer
agente.

E) A puncéo suprapUbica é o método mais utilizado nas criangas nas quais ndo pode ser obtida amostra pelo jato intermediario

54. A sindrome nefrotica por lesdo minima costuma cursar com proteinlria macica, edema, dislipidemia e
hipoalbuminemia sérica. Além do quadro tipico, esses pacientes podem entrar em estado de hipercoagulabilidade e,
consequentemente, em risco para eventos tromboticos.

Qual é a causa mais associada ao estado de hipercoagulabilidade nestes pacientes?

A) Reducdo de antitrombina IlI.

B) Perda urinaria de plaquetas.

C) Consumo de complemento.

D) Redugéo do fator VIl de coagulacéo.
E) Anemia autoimune

55. O pediatra atende uma menina de trés anos e meio numa UBS, com anorexia e hipoatividade ha trés meses, sem outras
queixas. Tratou parasitose intestinal trés meses atras. Ao exame fisico: IMC= -1,5 escore-Z, estatura= -1 escore-Z ,
palida (+/4), sem outras alteracdes. Hemograma realizado ha uma semana: Hemacias= 3,5 x10'%/L, Hb= 10,7g% Ht=
29% VCM=72fl, HCM= 20pg, RDW= 16,1% e reticuldcitos= 0,5%

Qual o tipo de anemia mais provavel desta paciente?

A) Esferocitose

B) Anemia falciforme
C) Ferropriva

D) Megaloblastica

E) Talassemia minor

56. Em sequenciamento genético de um paciente com sindrome de Down, foi verificada mutacdo do gene de diferenciacéo
de eritrocitos e megacariocitos GATAL.
Pensando nos tipos de leucemia da infancia, qual das citadas a baixo é mais provavel de acontecer neste paciente?

A) Leucemia linfoide aguda (LLA)

B) Leucemia mieloide aguda (LMA)
C) Leucemia mieloide crénica (LMC)
D) Leucemia linfoide cronica (LLC)
E) Leucemia eosindfilca cronica(LEC)

57. Menino, 3 anos de idade, é atendido na UPA de Olinda com febre alta, vomitos h& 18 horas e aparecimento de manchas
escuras nas pernas nas Ultimas 3 horas. Exame fisico: estado geral grave, febril, comatoso e equimoses em membros
inferiores. N&@o precisou ser intubado. No exame do LCR, demostrou pleocitose com predominio de neutroéfilos
polimorfonucleares, diminui¢do da glicose, aumento da proteina e bacterioscopia com diplococos Gram-negativos. Ele
mora com a mde e uma irma de 4 anos de idade e estuda em uma escola municipal localizada na comunidade onde
reside. Foi tratado com penicilina cristalina, endovenosa por 7 dias. Os profissionais de saude envolvidos no
atendimento estavam usando mascara cirdrgica.

Diante do quadro acima, a quimioprofilaxia com rifampicina deve ser realizada por todos os envolvidos, EXCETO

A) os profissionais de salde
B) o proprio paciente D) a genitora do paciente
C) os colegas da creche E) a irmé do paciente
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58. A KDIGO (Kidney Disease Improvement Global Outcomes) utiliza 2 parametros principais para avaliar o progndéstico
da doenca renal cronica (DRC).

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1l A2 A3
KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly Moderately Severely
and albuminuria categories increased increased increased

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol  >30 mg/mmol

G1 Normal or high =90

G2 Mildly decreased 60-89

Mildly to

Gaa moderately decreased

45-59

Moderately to
severely decreased 30-44

Qual é a classificacdo que tem melhor prognostico de DRC de acordo com esses achados?

GFR categories (ml/min/1.73 m?)
Description and range

A) G3a-Al.
B) G3b-A3.
C) G5-AL.
D) G4-A2.
E) G2-A3

59. Menino, 5 meses de idade, previamente higido, passou a tarde com o cuidador e, ao chegar em casa, apresentava-se
sonolento, sem aceitar o seio materno. Pouco depois, a crianca apresentou uma crise convulsiva tdnico-clénica
generalizada. Procurou pronto-socorro, em periodo pés-ictal, ainda sonolento, com escoriagdes em face e dorso, além
de equimoses na perna direita e braco esquerdo. HGT: 97 mg/dL. Tax: 36,2°C. M&e nega febre, alteracdes do estado
geral ou hiporexia anteriores ao quadro. Nega antecedentes patoldgicos.

Qual a conduta mais adequada para defini¢do diagnodstica?

A) Glicemia, eletrdlitos, hemograma, hemocultura, sumario de urina e urocultura.
B) Ultrassonografia transfontanela e anélise do liquor.

C) Analise do liquor, hemograma, hemocultura e gasometria arterial.

D) Sumaério de urina, urocultura, eletrélitos e tomografia de créanio.

E) Fundoscopia, tomografia de crénio, radiografia de corpo inteiro.

60. Crianca de 5 anos é admitida na emergéncia, com quadro de sonoléncia. A familia suspeita de intoxica¢do intencional
pela cuidadora, pois esta abandonou o trabalho um pouco antes da chegada dos pais da crian¢a. O paciente tem pouca
resposta aos estimulos, respiracdo lenta e superficial, além de hiporreflexia e pupilas isocoricas e fotorreagentes.
Assinale a alternativa que indica o antidoto especifico a ser utilizado nessa situacgéo.

A) Flumazenil.
B) Acetilcisteina.
C) Glucagon.

D) Naloxone.

E) Dantrolene.
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