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INSTRUGOES GERAIS

o Quando for permitido abrir o caderno, verifique se
estda completo ou se apresenta imperfeigoes graficas
que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

o Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
toes que apresentam quatro alternativas de resposta,
das quais apenas uma ¢é a correta.

» Responda as questdes no caderno de provas e marque,
no Cartao-Resposta, as letras correspondentes as res-
postas assinaladas no caderno de provas.

« No cartdo, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferografica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos
seus limites e sem rasuras.

O Cartao-Resposta da prova objetiva é personalizado e
ndo havera substitui¢do, em caso de erro. Ao recebé-lo,
verifique se seus dados estdao impressos corretamente;

se houver erros, notifique o fiscal de sala.

O tempo de duragdo das provas é de 3 horas, a partir do
sinal de inicio, ja incluidos nesse tempo a abertura do
pacote de provas, a distribuicao do material, a leitura
dos avisos e a marcagdo do Cartao-Resposta.

Vocé devera permanecer na sala por, no minimo, 1
hora apds o inicio das provas e s6 poderd levar este
caderno durante os ultimos 30 minutos que antecedem
o final estipulado para a prova.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartdo-Resposta. Néo sera concedido
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala de provas e serdo liberados, apenas, apos o ul-
timo candidato entregar o seu cartdo resposta e os trés
assinarem o relatério de sala.

Ao terminar, levante a mao para chamar o aplicador
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o
Cartdo-Resposta.
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01
Diabetes Mellitus

Distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
cronica e alteracdes do metabolismo de carboidratos, pro-
teinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secre¢do e/ou
acao da insulina. O diabetes apresenta elevada morbimor-
talidade associada a complicagdes agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar) e cronicas (retinopatia,
nefropatia e neuropatia), além de maior risco para doengas
cardiacas e cerebrovasculares, sendo, portanto, prioridade
em saude publica.(...)

A diferenciagdo de diabetes tipo 1 e 2 é importante
para o plano terapéutico. A apresentagdo do diabetes tipo
1, em geral, é abrupta com tendéncia a hiperglicemia grave
e cetoacidose, ocorrendo principalmente em criangas e
adolescentes. O diabetes tipo 2, geralmente, ocorre em
adultos, com excesso de peso e historia familiar de DM2,
apresentando sintomas mais brandos.(...)

Os sintomas classicos sdo: poliuria, polidipsia, polifagia
e perda ponderal (os quatro “Ps”) e podem estar presentes
em ambos os tipos de diabetes, porém sao mais agudos no
tipo 1. O diabetes tipo 2 costuma ter evolugdo insidiosa
e assintomatica, muitas vezes, seu diagnostico é feito pela
presenca de complicagdes tardias da doenca.(...)

O tratamento do Diabetes tipo 2 sdo as mudangas no
estilo de vida —perda de peso, quando necessaria, e pratica
de atividade fisica — devem ser as primeiras a¢oes realiza-
das e constantemente revisadas.(...)

O tratamento farmacolégico de primeira linha é
a utilizacdo de antidiabéticos orais, sendo a metformina
a medica¢do de escolha se nao houver contraindicag¢des
(taxa de filtragdo glomerular <30ml/min/m? condigoes
clinicas agudas, acidose latica prévia). Recomenda-se ini-
ciar em doses baixas para minimizar os efeitos adversos
gastrintestinais (1/2cp de 850mg ou lcp de 500mg 1 vez
ao dia apds a alimentagdo e aumentar gradualmente a cada
semana ou conforme tolerancia até dose maxima efetiva
de 2000mg).(...)

Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/
documentos/protocolos_resumos/endocrino_resumo_diabetes_
TSRS_20160324.pdf. Acesso em: 27 dez. 2025.

QUESTAO 01

A auséncia do acento grafico pode modificar a classe
gramatical de uma palavra. Qual alternativa apresenta to-
das as palavras que, se ndo forem acentuadas, deixam de
ser substantivos e/ou adjetivos e passam a ser verbos?

A () publica, diagndstico, pratica.
B( ) metabdlico, cronica, distarbio.
C () fisica, histdria, saude.

D () maxima, necessdria, prévia.

QUESTAO 02

Observe o fragmento retirado do texto: “Os sinto-
mas classicos sao: politria, polidipsia, poliflagia e perda
ponderal (os quatro ‘Ps’) e podem estar presentes em am-
bos os tipos de diabetes, porém sdao mais agudos no tipo 1”

Coloque dentro dos parénteses (coluna 2) o nimero
que corresponda a classificagao correta das ocorréncias
fonologicas nas palavras, de acordo com a coluna 1.

Coluna 1 Coluna 2
1. digrafo () polidipsia
2. hiato () diabetes

() mais
() presentes
() classicos

3. encontro consonantal
4. ditongo decrescente
5. ditongo crescente

Assinale a resposta que apresenta a sequéncia cor-
reta, de cima para baixo na coluna 2:

A( ) 1,2,3,4,5.
B( ) 52,431
C( ) 421,35
D( ) 24513
QUESTAO 03

Das palavras a seguir, extraidas do texto, a unica
formada pelos processos de derivagao prefixal e sufixal e
composi¢ao por justaposicdo é:

A () cetoacidose.

B( ) morbimortalidade.
C( ) contraindicacoes.
D () hiperosmolar.

QUESTAO 04

Considere a leitura integral do texto “Diabetes Mel-
litus” e marque a alternativa correta, quanto ao género tex-
tual predominante nele:

A () texto injuntivo.

B ( ) dissertagdo informativa.

C( ) artigo de opinido.

D () artigo de divulgagao cientifica.
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QUESTAO 05

Considere a leitura integral do texto “Diabetes Melli-
tus” e analise as informagdes a seguir sobre os aspectos lin-
guisticos empregados na sua construgao:

I - No texto, encontra-se como fungdes de linguagem pre-
dominantes a metalinguistica e a referencial.

IT - O nivel de linguagem predominante no texto é o nivel
formal, com rigor gramatical.

III - O fragmento (“complica¢des agudas e cronicas(...)
retinopatia, nefropatia e neuropatia”) apresenta o vicio de
linguagem denominado eco.

IV - No trecho “.. doencas cardiacas e cerebrovasculares,
sendo, portanto, prioridade em saude publica” O emprego
das virgulas ¢é opcional.

Esta correto o que se afirma em:

A () Iell, apenas.

B( ) Ielll apenas.
C( ) IelV,apenas.
D( ) LILIIelV.

QUESTAO 06

Observe o fragmento:

“A apresentagdo do diabetes tipo 1 em geral é abrup-
ta com tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose,
ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes. O
diabetes tipo 2, geralmente, ocorre em adultos, com exces-
so de peso e histdria familiar de DM2, apresentando sinto-
mas mais brandos.(...)”

A respeito do fragmento anterior, analise as afirma-
tivas:

I - Ha ocorréncia de oracdes reduzidas.

IT - O fragmento apresenta oragdes coordenadas.

IIT - Hé ocorréncia de oracido coordenada aditiva.

IV - Ha ocorréncia de periodos compostos por coorde-
nagao.

Estdo corretas apenas as afirmativas:

A( ) Iell
B( ) Ilelll
C( ) IIelIV.

D( ) LIeIV.

QUESTAO 07

Considere o trecho:

O diabetes tipo 2 costuma ter evolu¢ao insidiosa
e assintomatica, muitas vezes seu diagnostico ¢ feito pela
presenca de complicagdes tardias da doenga.(...)

A expressdao “muitas vezes” apresenta valor:

A () adjetivo.
B( ) substantivo.
C( ) adverbial.
D ( ) conjuntivo.

QUESTAO 08

Considere todos os elementos envolvidos na cons-
trucdo do texto “Diabetes Mellitus” e analise as assertivas
a seguir:

I - O texto apresenta uma explanagdo ampla, apro-
fundada e completa sobre o Diabetes Mellitus.

Porque

IT - A autora define a doenga, apresenta os princi-
pais sintomas, as diferengas entre os tipos de diabetes e o
tratamento farmacoldgico adequado.

Assinale a alternativa correta:

A () A afirmativa I é verdadeira; a II ¢ falsa. A afirmati-
va Il ndo justificaa L.

B( ) A afirmativalé falsa; A II é verdadeira. A afirma-
tiva II nao justificaa L.

C( ) Asafirmativas I e II sdo verdadeiras. A afirmativa
IT justificaa L.

D ( ) As afirmativas I e II sdo verdadeiras. A afirmativa
II ndo justificaa L.
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QUESTAO 09

Observe o trecho:

“O diabetes apresenta elevada morbimortalidade as-
sociada a complicagdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose
e coma hiperosmolar) e cronicas (retinopatia, nefropatia e
neuropatia), além de maior risco para doencas cardiacas

(..)”

Sobre a regéncia do verbo “apresenta’, nesse contex-
to, marque a alternativa correta:

A () bitransitivo.

B ( ) intransitivo.

C( ) transitivo direto.
D () transitivo indireto.

QUESTAO 10

Analise o trecho:
“(...) aumentar gradualmente a cada semana (...)

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras nesse trecho:

A () verbo, advérbio, conjun¢io, pronome indefinido,
substantivo.
B ( ) verbo, adjetivo, artigo, substantivo, substantivo.
) verbo, advérbio, preposicao, adjetivo, substantivo.
D () verbo, conjungdo, artigo, pronome indefinido,
substantivo.
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MATEMATICA

QUESTAO 11

A soma dos termos de uma progressao aritmética é
dada pela férmula S, = n? + n, n é um inteiro positivo. Nes-
sas condi¢des, qual é a média aritmética dos 20 primeiros
numeros dessa progressdo aritmética?

() 2L
B( ) 22
C( )41
D( )42
QUESTAO 12

Um grupo de trés amigos ganhou um prémio de
1.300 reais e combinaram antecipadamente que a divisao
do prémio seria inversamente proporcional aos nimeros
1, 2 e 8. Qual o valor da maior cota?

A () 600 reais.
B( ) 800 reais.
C( ) 700 reais.
D ( ) 900 reais.

QUESTAO 13

Em uma viagem, um motorista percorre na primeira
hora 1/5 do trajeto e na hora seguinte mais 3/10 do trajeto.
Nestas condigdes, sabendo que o trajeto total é de 100 km,
qual seria a distincia a ser percorrida nas proximas horas
para chegar ao fim desta viagem?

A( ) 20km.
B( ) 35km.
C( ) 50km.
D( ) 65km.

QUESTAO 14

Um capital de 300 reais é aplicado a uma taxa de
10% ao més, a0 mesmo tempo que um capital de 200 reais
¢ aplicada uma taxa mensal de 20% ao més. Em quanto
tempo os montantes das duas aplicagdes serdo iguais, se as
duas aplicagdes sao a juros simples?

A ( ) 7 meses.
B( ) 8meses.
C( ) 9 meses.

D ( ) 10 meses.

QUESTAO 15

Considerando todos os anagramas que podemos
formar com as letras: A, A, A, R, R, quantas sdo aqueles
que mantém as letras A juntas?

A () 3 anagramas.
B( ) 6anagramas.
C( ) 12 anagramas.
D ( ) 24 anagramas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16

A Lei Orgénica do Municipio é a norma fundamen-
tal que organiza a vida politica, administrativa e juridica
de cada municipio brasileiro. Funciona como uma espécie
de “constitui¢ao municipal”.

A Lei Organica prevé participagdo direta do cidadao
no processo legislativo.

Nesse sentido, marque a alternativa correta.

A () Iniciativa popular é proibida em Catalao.

B ( ) Requer projeto subscrito por 5% do eleitorado do
Municipio.

C () Permite aprovagao automatica sem votagao da Ca-
mara.

D () Sé pode ser proposta por secretarios municipais.

QUESTAO 17

O Estatuto dos Servidores do Municipio de Catalao
define garantias e procedimentos na apuragao de irregu-
laridades. Sobre esse tema, analise as afirmagdes a seguir.

() Deve haver apuragdo imediata em processo discipli-
nar quando ha ciéncia de irregularidade.

() Deve ser assegurada ampla defesa ao indiciado.

() Processo disciplinar ndo é necessario para demis-
sdo, bastando ordem verbal.

() A comissdo do processo disciplinar é composta por

trés funcionarios.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagdes acima.

A( )V-F-V-E
B( ) V-V-F-V.
C( )V-F-F-V.
D( )V-V-V-V.
QUESTAO 18

Em relagao a histéria de Goias, julgue as afirmagdes
a seguir:

() Goias integrou a organiza¢ao politico-administrati-
va do Império como provincia.

() O isolamento geografico dificultou comunicagdes e
integracao econdmica com centros litoraneos.

() No século XIX, Goids tornou-se o principal polo in-
dustrial brasileiro, superando Sao Paulo.

() O Império preservou estruturas agrarias tradicio-

nais em muitas regioes do interior.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagoes acima.

A( )V-V-V-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-EF-V.
D( )V-V-V-V.
QUESTAO 19

Em relagdo a geografia de Goias, julgue as afirma-
¢oes a seguir:

() Goias contribui para bacias hidrograficas importan-
tes, como Tocantins-Araguaia e Parana.

() Osrios desempenham papel em abastecimento hu-
mano, irrigagdo e geragao de energia.

() Goias ndo possui nascentes relevantes e depende da
agua do mar para dessalinizagao.

() A ocupagao irregular pode gerar assoreamento e

poluicao hidrica.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagoes acima.

A( )V-F-V-E
B( ) V-V-F-V.
C( )V-F-F-V.
D( )V-V-V-V.
QUESTAO 20

Considere as informagoes disponiveis na pagina ofi-
cial do municipio, na Internet, www.catalao.go.gov.br.

A Prefeitura apresenta a origem tradicional de Ca-
taldo vinculada as entradas e bandeiras no século XVIIIL

() A origem tradicional de Cataldo relaciona-se a pe-
netragdo das entradas e bandeiras no sertao goiano.

() Asexpedigdes buscavam mao de obra indigena e ri-
quezas minerais.

() A origem histérica de Catalao é apresentada como
completamente definida e sem controvérsias.

() A presenca de povos indigenas e terras com miné-

rios é apontada como parte do contexto inicial.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagdes acima.

A( )V-V-V-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-EF-V.
D( )V-V-V-V.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

A.S.L., 58 anos, hipertenso e diabético, reside em
municipio de pequeno porte. Apresenta lesao renal avan-
¢ada e necessita iniciar hemodialise. O médico da UBS
informa que ndo ha servi¢o de nefrologia no municipio,
sendo necessario referenciamento via regulagao estadual.
A familia questiona por que ndo pode ir diretamente a
capital.

Com base na legislagao do SUS, qual principio or-
ganiza o acesso a servigos especializados? Assinalar entre
as alternativas abaixo a que melhor responde o questiona-
mento.

A () Regionalizagdo e hierarquizagdo, com regulacao
do acesso conforme pactuacao intermunicipal.

B ( ) Universalizagdo, que garante acesso irrestrito a
qualquer unidade de alta complexidade.

C () Descentralizagdo, que exige que o municipio resol-
va todos os niveis de atencéo.

D () Equidade, que obriga o fornecimento de hemodia-
lise em qualquer cidade que o paciente escolher.

QUESTAO 22

M.C.S., 42 anos, é usudria do SUS e participou de
uma audiéncia publica municipal sobre os investimentos
em sadde da cidade. Ela ouviu falar que existem espacos
institucionais de participagdo permanente no SUS e deseja
saber como se envolver mais.

Qual instancia permanente garante a participagdo
popular no controle da gestao do SUS? Assinalar entre as
alternativas abaixo a que melhor responde o questiona-
mento.

A () Agéncias reguladoras, que definem os fluxos regio-
nais de internacao.

B () Ouvidorias publicas, que recebem dentincias e dis-
tribuem recursos.

C( ) Conselhos de saide, com composicio paritaria en-
tre usuarios, trabalhadores e gestores.

D ( ) Gabinetes do Ministério da Satide nos municipios,
com funcéo deliberativa.

QUESTAO 23

Durante uma capacitacio com residentes multi-
profissionais, o preceptor propde um estudo de caso sobre
os principios do SUS. Ele apresenta a situagdo de dois pa-
cientes com doencas cronicas semelhantes: um residente
de area urbana que tem acesso facil a UBS, e outro em zona
rural que enfrenta barreiras de deslocamento.

Segundo os principios doutrinarios do SUS, qual
deve ser a diretriz? Assinalar entre as alternativas abaixo a
que melhor responde o questionamento.

A () Regionalizagdo: transferir todos os atendimentos
complexos para centros urbanos.

B( ) Igualdade: garantir o mesmo nimero de consul-
tas para todos os usudrios, independentemente do
contexto.

C( ) Universalidade: priorizar quem mora mais perto
das unidades basicas, pois 0 acesso é continuo.

D ( ) Equidade: ofertar mais recursos e estratégias di-
ferenciadas ao paciente com maior dificuldade de
acesso.

QUESTAO 24

M.R.S., recém-nascido do sexo masculino, nascido a
termo (39 semanas) de parto vaginal sem intercorréncias,
com liquido amniotico claro, é avaliado na sala de parto.
Ao nascimento, apresenta hipotonia, apneia e frequéncia
cardiaca de 80 bpm. Sio realizados imediatamente os pas-
sos iniciais (aquecimento, posicionamento, secagem, esti-
mulo), seguidos de ventilagdo com pressao positiva (VPP)
em mascara facial com ar ambiente. Apds 30 segundos de
VPP com elevagio toracica adequada, a frequéncia cardia-
ca cai para 50 bpm, confirmada por monitorizagdo eletro-
cardiografica.

Segundo as Diretrizes da American Heart Associa-
tion para Ressuscitacdo Neonatal (2020), qual deve ser a
proxima conduta imediata? Assinalar entre as alternativas
abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Iniciar compressdes tordcicas coordenadas com
ventilagdo com oxigénio a 100%, idealmente apos
via aérea avancada, na propor¢io 3:1.

B( ) Continuar apenas a VPP por mais 60 segundos,
sem compressdes, observando evolugdo da fre-
quéncia cardiaca.

C( ) Administrar epinefrina por via endotraqueal ime-
diatamente, antes de iniciar compressdes toracicas.

D ( ) Realizar expansido volémica empirica com crista-
loide, mesmo sem evidéncia de hipovolemia.
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QUESTAO 25

L.A.C., recém-nascido do sexo masculino, prematu-
ro de 30 semanas de idade gestacional, com peso ao nascer
de 1.250 g, encontra-se internado ha sete dias em unidade
de terapia neonatal. Apresenta ventilacido espontidnea em
CPAP nasal, sem sinais de instabilidade hemodinamica,
infecgdo ou intolerdncia alimentar. A mae deseja iniciar o
método canguru, e a equipe discute a elegibilidade clinica
para inicio da estratégia de cuidado.

Segundo as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satde (2022) para o cuidado do recém-nascido prematuro
ou de baixo peso, qual conduta esta formalmente indicada
neste contexto? Assinalar entre as alternativas abaixo a que
melhor responde ao questionamento.

A () Iniciar método canguru continuo assim que o re-
cém-nascido estiver clinicamente estavel, indepen-
dentemente do peso e da ventilagdo nao invasiva.
Postergar o inicio do método canguru até que o
peso seja > 1.800 g, mesmo que clinicamente esta-
vel.

C( ) Permitir contato pele a pele apenas em sessdes
curtas, inferiores a 30 minutos por dia, para evitar
instabilidade.

D () Contraindicar o método canguru em recém-nasci-
dos em uso de CPAP nasal, independentemente da
estabilidade clinica.

B( )

QUESTAO 26

T.R.M., lactente do sexo feminino, 7 meses, encontra-
-se em aleitamento materno parcial, com crescimento ade-
quado e sem intercorréncias clinicas. Durante consulta de
puericultura, a mée relata oferecer apenas papas peneiradas
por receio de engasgos, evitando alimentos com maior tex-
tura. Questiona quando e como deve progredir a consistén-
cia da alimentagdo complementar, de forma segura.

De acordo com as diretrizes da Organizagdo Mun-
dial da Satude para alimentacido complementar entre 6 e 23
meses (2023), qual conduta deve ser orientada para essa
crianga? Assinalar entre as alternativas abaixo a que me-
lhor responde ao questionamento.

A () Introduzir progressivamente alimentos com textu-
ras mais espessas e consisténcia apropriada a ida-
de, respeitando o desenvolvimento oral e motor da
crianga.

Manter alimentos exclusivamente amassados ou

peneirados até pelo menos 12 meses de idade,

priorizando seguranca e digestibilidade.

C( ) Adiar a oferta de alimentos solidos até a erupgdo
dos molares deciduos, como critério de prontidao
para texturas mais firmes.

D ( ) Utilizar apenas alimentos liquidificados, servidos
em mamadeiras adaptadas, até que o lactente com-
plete 2 anos.

B( )

QUESTAO 27

Uma adolescente de 14 anos, sexo feminino, apresen-
ta obesidade grave (IMC > 120% do percentil 95 para ida-
de e sexo) com resisténcia insulinica documentada, apneia
obstrutiva do sono leve e impacto psicossocial significati-
vo. Apds 12 meses de intervencdo intensiva e estruturada
de mudanca de estilo de vida, acompanhada por equipe
multiprofissional, ndo houve redugéo sustentada do IMC. A
paciente e sua familia demonstram alta motivagao para con-
tinuidade do tratamento, incluindo terapias farmacoldgicas.

Segundo as recomendagdes normativas da Ameri-
can Academy of Pediatrics (2023), qual conduta deve ser
considerada neste cendrio como parte da estratégia tera-
péutica escalonada? Assinalar entre as alternativas abaixo
a que melhor responde ao questionamento.

A () Indicar cirurgia metabélica imediatamente, inde-

pendentemente da adesdo prévia ao tratamento

clinico.

Iniciar farmacoterapia antiobesidade como adju-

vante a mudanca de estilo de vida, em adolescentes

com IMC 2 120% do percentil 95 e comorbidades.

C( ) Manter exclusivamente interven¢ées comporta-
mentais por pelo menos dois anos antes de qual-
quer outra intervencao.

D ( ) Utilizar farmacoterapia apenas como tratamento
de resgate em pacientes com obesidade extrema
(IMC = 160% do P95).

B( )

QUESTAO 28

M.A.P, 12 meses, sexo masculino, previamente hi-
gido, comparece a consulta em servigo privado para atua-
lizagao vacinal. Historico vacinal completo até os 9 me-
ses, incluindo esquema adequado com pentavalente, VIP
(poliomielite inativada) e pneumocdcica conjugada. Nao
apresenta comorbidades, ndo é imunossuprimido e néo
houve eventos adversos prévios a vacinas. A familia deseja
seguir estritamente o Calendario da Sociedade Brasileira
de Imunizagoes (SBIm) 2025-2026.

Considerando exclusivamente as recomendagdes
normativas da SBIm para uma crian¢a saudavel nessa faixa
etdria, qual esquema vacinal deve ser administrado nesta
visita de 12 meses? Assinalar entre as alternativas abaixo a
que melhor responde ao questionamento.

A () Primeira dose de triplice viral (SCR), reforco de
poliomielite inativada e meningocécica C conju-
gada.

B( ) Primeira dose de triplice viral (SCR), primeira
dose de hepatite A e reforco da vacina pneumoco-
cica conjugada.

C( ) Primeira dose de varicela isolada, febre amarela e
refor¢o da pentavalente.

D ( ) Primeira dose de meningococica ACWY, segunda
dose de rotavirus oral e refor¢o de meningocdcica B.
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QUESTAO 29

M.R.A., 6 anos, sexo feminino, previamente sauda-
vel, é avaliada ambulatorialmente por anemia ferropriva
refrataria a tratamento oral, sem outras queixas gastroin-
testinais relevantes. A crianca estd em dieta habitual con-
tendo gluten. Os exames laboratoriais revelam IgA total
dentro da normalidade. A dosagem de anticorpos anti-
-transglutaminase tecidual IgA (TGA-IgA) atinge 12 vezes
o limite superior da normalidade. Uma segunda amostra
sérica confirma positividade para anticorpo antiendomi-
sio IgA (EMA-IgA). Nao ha histérico familiar de doenga
celiaca. A paciente encontra-se clinicamente estavel, com
crescimento e desenvolvimento adequados.

Qual é a conduta diagnostica formalmente indicada
para esta paciente? Assinalar entre as alternativas abaixo a
que melhor responde ao questionamento.

A () Solicitar tipagem HLA-DQ2/DQ8 como etapa
obrigatoria antes de estabelecer o diagnostico defi-
nitivo.

Indicar bidpsia duodenal, uma vez que a paciente

é assintomatica e ndo apresenta sinais classicos de

ma absorcao.

C( ) Confirmar o diagndstico de doenga celiaca sem
necessidade de bidpsia, considerando que todos os
critérios soroldgicos estao presentes.

D () Repetir sorologia apds 6 a 12 meses para avaliar
persisténcia da alteragdo antes de qualquer defini-
¢do diagnostica.

B( )

QUESTAO 30

T.L.S., lactente masculino de 7 meses, previamente
higido, é levado ao pronto atendimento por febre isolada
(39,2 °C) ha 24 horas. O exame fisico é inespecifico, sem si-
nais localizatorios. Realiza-se coleta de urina por sondagem
vesical, evidenciando leucocitdria intensa e crescimento de
>100.000 UFC/mL de Escherichia coli. O paciente responde
bem ao tratamento antimicrobiano empirico, sem sinais de
toxemia ou complica¢des. Apresenta bom estado nutricio-
nal e ndo ha histdria familiar de uropatia.

Segundo a diretriz NICE 2022 para infec¢do urinaria
em menores de 16 anos, qual é a conduta quanto a investi-
gacdo por imagem nesse contexto? Assinalar entre as alter-
nativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Programar cintilografia renal com DMSA nas pri-
meiras semanas, independentemente da evolucio
clinica.

Solicitar ultrassonografia de rins e vias urinarias

ainda na fase aguda para todos os lactentes com

ITU febril.

C () Nao realizar exames de imagem de rotina apds o
primeiro episédio tipico de ITU em crianga com
mais de 6 meses e boa evolucéo clinica.

D () Indicar cistouretrografia miccional apds resolugao
do quadro, para rastreio de refluxo vesicoureteral
oculto.

B( )

QUESTAO 31

J.R.E, menino de 4 anos, previamente higido, é trazi-
do a emergéncia por febre alta (40 °C) com inicio ha 12
horas. No exame, encontra-se taquicardico (FC: 165 bpm),
com enchimento capilar > 4 segundos, extremidades frias
e pulso periférico fino. A pressio arterial esta dentro dos
parametros normais para a idade. Nao ha evidéncias de so-
brecarga hidrica. O hospital dispoe de unidade de terapia
intensiva pedidtrica com acesso a suporte avan¢ado. Qual
deve ser a conduta inicial mais apropriada? Assinalar en-
tre as alternativas abaixo a que melhor responde ao ques-
tionamento.

A () Iniciar apenas fluidos de manutengédo, sem bolus,
na auséncia de hipotensio.

B ( ) Iniciar vasopressor de forma precoce, mesmo an-
tes de expansdo volémica, para evitar agravamento
hemodinamico.

C( ) Adiar qualquer expansdo volémica até confirma-
¢ao laboratorial de lactato elevado.

D ( ) Administrar bolus de fluido de 10-20 mL/kg, com
reavaliagbes continuas, interrompendo se surgi-
rem sinais de sobrecarga volémica.

QUESTAO 32

S.V.A., menina de 2 anos, previamente higida, apre-
senta tosse seca e aumento do esforgo respiratério ha 24
horas. No exame, observa-se frequéncia respiratéria de 52
IRPM, tiragem subcostal, sem batimento de asa do nariz,
sem geméncia, sem estridor. A crianga encontra-se ativa,
com boa aceitagao oral e sem cianose. A saturacao de
oxigénio em ar ambiente é 93%. Nao ha sinais de perigo
geral como convulsoes, sonoléncia ou recusa alimentar. O
servi¢o é ambulatorial, sem suporte hospitalar.

Segundo a diretriz da Organizacio Mundial da
Satde (WHO 2024), qual é a classificagdo clinica e a con-
duta indicada para esta crianga? Assinalar entre as alter-
nativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Pneumonia — tratar com antibidtico oral em do-
micilio, com retorno orientado.

B( ) Pneumonia grave — internagao imediata e inicio
de antibidtico parenteral.

C( ) Doenga muito grave — oxigenoterapia e suporte
intensivo devido a hipoxemia limitrofe.

D ( ) Infecgdo respiratdria alta — sem necessidade de
antibiotico, apenas cuidados gerais.
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QUESTAO 33

L.C.P, menino de 5 anos, comparece ao ambulatdrio
com queixa de evacuacdes dolorosas, esforco evacuatdrio
intenso e episddios frequentes de escape fecal nas roupas.
A mde relata que o intervalo entre evacua¢des costuma ul-
trapassar 4 dias. Ao exame fisico, ha massa palpavel em
flanco esquerdo compativel com fecaloma, sem sinais de
doenca organica ou causas secundarias. O diagndstico é de
constipagao funcional com retencao fecal significativa. A
familia questiona sobre a melhor conduta inicial.

Segundo a diretriz da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP, 2024), qual é a abordagem inicial formalmente
indicada nesse caso? Assinalar entre as alternativas abaixo
a que melhor responde ao questionamento.

A () Utilizar supositdrios glicerinados como tratamen-
to exclusivo, prolongando o uso por ao menos 4
semanas.

Iniciar apenas medidas dietéticas com aumento de

fibras e liquidos, evitando laxativos farmacolégicos

na fase inicial.

C () Postergar qualquer interven¢ao farmacoldgica, ob-
servando por até 30 dias a evolucio clinica espon-
tanea.

D () Realizar desimpactagdo com polietilenoglicol oral,
em dose adequada, seguida de terapia de manuten-
¢do com laxativos e orientacdo comportamental.

B( )

QUESTAO 34

M.A.R., adolescente do sexo masculino, 12 anos,
previamente higido, apresenta politria, polidipsia, perda
ponderal e prostragdo ha 5 dias. Na admissao, a glicemia
capilar ¢ de 368 mg/dL. Gasometria venosa mostra pH de
7,28 e bicarbonato sérico de 14 mmol/L. A cetonemia estd
positiva. O paciente encontra-se consciente, hemodinami-
camente estdvel, sem vOmitos persistentes e sem sinais
neurolégicos.

Segundo as Clinical Practice Consensus Guidelines
da International Society for Pediatric and Adolescent Dia-
betes (ISPAD, 2022), como deve ser classificada a gravi-
dade da cetoacidose diabética (CAD) nesse paciente? Assi-
nalar entre as alternativas abaixo a que melhor responde ao
questionamento.

A( ) CAD leve.

B( ) CAD moderada.

C( ) CAD grave.

D () Hiperglicemia sem critérios para CAD.

QUESTAO 35

V.H.S., menino de 8 anos, previamente higido, ¢é
levado a unidade de pronto atendimento apds ingestao
acidental de bolo caseiro contendo amendoim. Dez minu-
tos apos a ingestdo, evolui com urticaria difusa, edema
perioral, estridor inspiratdrio, dispneia, tontura e palidez.
Pressao arterial de 88/56 mmHg. Auséncia de sibilancia ou
confusao mental. O quadro teve inicio subito e é o primei-
ro episddio conhecido.

Qual é a conduta imediata e prioritaria recomenda-
da neste caso? Assinalar entre as alternativas abaixo a que
melhor responde ao questionamento.

A () Observar evolucio clinica por 30 minutos antes de

decidir por medicagio sistémica, devido ao quadro

hemodinamico estavel.

Iniciar anti-histaminico venoso e oxigenoterapia,

reservando adrenalina se ndo houver melhora cli-

nica.

C( ) Usar broncodilatador inalatério como primeira
medida, aguardando resposta respiratdria.

D ( ) Administrar adrenalina intramuscular imediata-
mente, em dose adequada ao peso, mesmo antes
de acesso venoso.

B( )

QUESTAO 36

B.M.L,, lactente de 10 meses, previamente saudavel,
¢ avaliado em consulta de puericultura com queixa de irri-
tabilidade e palidez cuténea discreta. Hemograma mostra
hemoglobina de 9,4 g/dL, volume corpuscular médio
(VCM) reduzido e ferritina sérica baixa. Proteina C rea-
tiva negativa. Com base nos dados clinico-laboratoriais, é
confirmado o diagnoéstico de anemia ferropriva. A familia
questiona qual deve ser a dose terapéutica inicial de ferro
elementar.

Segundo a diretriz da SBP, qual ¢ a conduta medi-
camentosa formalmente recomendada para este cenario?
Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor re-
sponde ao questionamento.

A () 1 mg/kg/dia de ferro elementar por via oral, man-
tido até normalizagdo da hemoglobina.

B( ) 3a5mg/kg/diade ferro elementar por via oral, em
dose tnica ou fracionada.

C( ) 2 mg/kg/dia de ferro elementar por via oral, com
refor¢o vitaminico associado.

D( ) 6 a 8 mg/kg/dia de ferro elementar por via oral,
para reposicao rapida dos estoques.
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QUESTAO 37

I.A.S., 6 anos, sexo masculino, previamente higido,
apresenta edema matinal facial ha 8 dias, com leve disten-
sao abdominal e redu¢do do volume urinario. Sem febre,
hematuria ou queixas respiratdrias. Ao exame: PA 98/60
mmHg, TRC <2s, edema de membros inferiores, ausculta
normal.

Exames iniciais revelam:

o Urina 1: proteinuria 4+; auséncia de hematuria

« Relagao proteina/creatinina urindria: 3,5 mg/mg
o Albumina sérica: 1,9 g/dL

« Ureia e creatinina: normais

o C3: normal

« Sorologias virais: negativas

o PCR: negativa

Iniciada prednisolona oral 60 mg/m?/dia. Ap6s 10
dias de tratamento, urina ainda com proteinuria 3+ em
fita, sem sinais de sobrecarga volémica.

Qual ¢ a classificagdo atual do paciente e a conduta
imediata recomendada? Assinalar entre as alternativas
abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Sindrome nefrotica sensivel a esteroide; a persis-
téncia de proteintria até o 10° dia ndo muda a con-
duta.

B ( ) Sindrome nefrética resistente a esteroide; manter
prednisolona por até 4 semanas antes de reclassifi-
car.

C( ) Sindrome nefrotica frequentemente recidivante;
iniciar imunossupressor adjuvante.

D ( ) Sindrome nefrotica dependente de esteroide; redu-
zir progressivamente a dose de prednisolona.

QUESTAO 38

D.M.A,, crianca de 3 anos, sexo feminino, sem his-
torico vacinal, é atendida em unidade bdsica de saude com
febre alta ha 4 dias, associada a tosse seca, hiperemia ocu-
lar, fotofobia e exantema maculopapular iniciando em face
e pescoco, com progressdo cefalocaudal. A mae relata que
a paciente teve contato domiciliar com primo diagnosti-
cado com sarampo 12 dias antes. O municipio encontra-
-se em alerta de surto ativo, com baixa cobertura vacinal
(<80%) e transmissdo comunitdria confirmada.

Diante do quadro clinico e do contexto epidemio-
légico, qual é a conduta obrigatdria e imediata segundo
o Guia de Vigilancia em Saide — Ministério da Saude
(2022)? Assinalar entre as alternativas abaixo a que melhor
responde ao questionamento.

A () Registrar apenas como sindrome exantematica
aguda no e-SUS e orientar retorno em caso de
agravamento.

B( ) Coletar sorologia IgM e aguardar resultado antes
de notificar ou iniciar investigagao.

C () Realizar notificacio compulsdria imediata (em até
24 horas) e iniciar investigacao epidemioldgica,
mesmo antes da confirmagéo laboratorial.

D () Aguardar 5 dias de exantema para validar a defini-
¢do de caso suspeito e posterior notificacio.

QUESTAO 39

R.B.M., 9 anos, sexo masculino, com dermatite
atopica moderada desde os 3 anos de idade, apresenta mul-
tiplas exacerbagdes nas mesmas areas corporais (pescogo e
dobras) ao longo do ultimo ano, apesar de uso regular de
emolientes e corticoterapia topica em crises. ApOs recente
remissdo completa das lesdes inflamatérias com uso de
mometasona, encontra-se assintomatico. A familia relata
grande impacto psicossocial e questiona qual estratégia
pode reduzir novas recaidas.

Segundo o Position Statement da World Allergy
Organization (WAO, 2023), qual é a conduta obrigatéria
e formalmente indicada para prevencao de exacerbagdes
ap0s controle da fase inflamatdria? Assinalar entre as alter-
nativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Iniciar terapia proativa, com aplicagdo intermi-
tente de anti-inflamatdrio tdpico nas areas previa-
mente afetadas, mesmo sem lesao ativa.

B( ) Suspender toda medicagdo topica e manter apenas
hidratagao cutdnea com emolientes diarios.

C( ) Aplicar corticoide topico apenas se surgirem novas
lesdes clinicas visiveis (abordagem reativa).

D ( ) Utilizar antibidtico topico profildtico duas vezes
por semana nas areas de maior recorréncia.
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QUESTAO 40

J.R.P, 6 anos, sexo masculino, previamente higido,
da entrada no pronto socorro com histéria de vomitos e
diarreia ha 48 horas, redu¢do importante da diurese e letar-
gia leve. Ao exame: extremidades frias, enchimento capilar
de 4 segundos, taquicardia (FC 148 bpm), pulso periférico
filiforme, pressdao arterial 92/58 mmHg (limite inferior
para idade), sem sinais de insuficiéncia respiratéria. Satu-
ragdo de O, em ar ambiente: 98%. Nao h4 historia de car-
diopatia, doenga renal ou sepse conhecida. Acesso venoso
periférico é obtido rapidamente.

Segundo as Diretrizes da American Heart Asso-
ciation — Pediatric Advanced Life Support (PALS, 2020),
qual é a conduta inicial prioritaria e formalmente indicada
para esse quadro hemodindmico? Assinalar entre as alter-
nativas abaixo a que melhor responde ao questionamento.

A () Restringir fluidos e aguardar avaliagao laboratorial
para confirmar acidose metabolica antes de inter-
Vir.

B ( ) Iniciar infusio de vasopressor periférico antes da
expansio volémica, devido ao risco de hipotensao
iminente.

C( ) Administrar bolus rdpido de cristaloide isot6nico,
20 mL/kg, com reavaliagdo clinica imediata e repe-
ticdo conforme resposta.

D () Iniciar oxigenoterapia e monitorizagdo continua,
adiando expansdo volémica até surgimento de hi-
potensdo.

RASCUNHO DO CARTAO-RESPOSTA
O preenchimento deste rascunho nao é obrigatério.

NAO DESTAQUE ESTE RASCUNHO!

01 02 03 04 05
LINGUA PORTUGUESA
06 07 08 09 10
. 11 12 1 14 1
MATEMATICA 3 5
CONHECIMENTOS 16 17 18 19 20
GERAIS

21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS 31 32 33 34 35
36 37 38 39 40

Este rascunho nao tem valor legal. Transcreva as respostas no Cartao-Resposta Personalizado.
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