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LINGUA PORTUGUESA

Idosos orfaos de filhos vivos sao os novos
desvalidos do século XXI

Nestas ultimas décadas, surgiuumageracgao
de pais sem filhos presentes, por for¢ga de uma
cultura de independéncia e autonomia levada
ao extremo, que impacta negativamente
no modo de vida de toda a familia. Muitos
filhos adultos ficam irritados por precisarem
acompanhar os pais idosos ao médico, aos
laboratorios. Irritam-se pelo seu andar mais
lento e suas dificuldades de se organizar no
tempo, sua incapacidade crescente de serem
ageis nos gestos e decisoes.

Separacao e responsabilidade

Nos tempos de hoje, dentro de um espectro
social muito amplo e profundo, os abandonos
e as distancias nao ocupam mais do que
algumas quadras ou quildmetros que podem
ser vencidos em poucas horas. Nasceu uma
geracao de “pais orfaos de filhos”. Pais 6rfaos
que nao se negam a prestar ajuda financeira.
Pais mais velhos que sustentam os netos
nas escolas e pagam viagens de estudo
fora do pais. Pais que cedem seus créditos
consignados para filhos contrairem dividas
em seus honrados nomes, que lhes antecipam
heranga, mas que nao tém assento a vida
familiar dos mais jovens, seus préprios filhos
e netos, em razao — talvez, nao diretamente de
seu desinteresse, nem de sua falta de tempo —
da crenga de que seus pais se bastam.

Este estilo de vida, nos dias comuns, que
nao inclui conversa amena e exclui a “presenca
a troco de nada, sé para ficar junto”, dificulta
ou, mesmo, impede o compartilhamento
de valores e de interesses por parte dos
membros de uma familia na atualidade, resulta
de uma cultura baseada na afirmacao das
individualidades e na politica familiar focada
nos mais jovens, nos que tomam decisdes
ego-centradas e na alta velocidade: tudo muito
veloz, tudo fugaz, tudo incerto e instavel. O
desespero calado dos pais desvalidos, 6rfaos
de quem lhes asseguraria conforto emocional
e, quicd material, ndo faz parte de uma
genuina renuncia da parte destes pais, que

“nao querem incomodar ninguém”, uma falsa
racionalidade — e é para isso que se prestam
as racionalizagoes — que abala a saude, a
seguranca pessoal, o senso de pertenga. E do
medo de perder o pouco que seus filhos lhes
concedem em termos de atengcdo e presencga
afetuosa. O primado da “falta de tempo” torna
muito dificil viver um dia a dia em que a pessoa
esta sujeita ao panico de nao ter com quem
contar.

A dificuldade de reconhecer a falta que o
outro faz

Do prisma dos relacionamentos afetivos
e dos compromissos existenciais, todas as
geracoes tém medo de confessar o quanto o
outro faz falta em suas vidas, como se isso
fraqueza fosse. Montou-se, coletivamente,
uma enorme e terrivel armadilha existencial,
como se hinguém mais precisasse de ninguém.
A familia nuclear é muito ameagadora. Para o
conforto, seguranca e bem-estar: um niumero
grande de filhos nao mais é bem-vindo, pais
longevos nao sao bem tolerados e tudo
isso custa muito caro, financeira, material
e psicologicamente falando. Sobrevieram a
soliddo e o medo permanente que impregnam
a cultura utilitarista, que transformou as
relagées humanas em transagdées comerciais.
As pessoas se enxergam como recursos ou
clientes. Pais em desespero tentam comprar
o amor dos filhos e temem os ataques e
abandono de clientes descontentes. Mas,
carinho de filho nao se compra, assim como
auséncia de pai e mde ndo se compensa
com presentes, dinheiro e siléncio sobre as
dores profundas, as geragées em conflito
se infringem. [...]. Didlogo? Sé existe o
verdadeiro dialogo entre aqueles que nao
comungam das mesmas crengas e valores,
que sao efetivamente diferentes. Conversar,
trocar ideias nao é dialogar. Dialogar é abrir-
se para o outro. E experiéncia delicada e
profunda de autorrevelag¢ao. Dialogar requer
tempo, ambiente e clima, para que se realizem
escutas auténticas e para que sejam afastadas
as mutuas projecoes. O que sabem, pais e
filhos, sobre as noites insones de uns e de
outros?
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O que conversam eles sobre os receios,
insegurancas e soliddo? E sobre os novos
amores? Cada geragao se encerra dentro de si
prépria e age como se tudo estivesse certo e
correto, quando isso nao é verdade.

FRAIMAN, A. “Idosos orfaos de filhos vivos sdo os novos desvalidos
do século XXI”. Disponivel em <http://www.revistapazes.com/5440-
2/>. Acesso em 30 out. 2017. (Adaptado)

1. De acordo com o texto, é correto afirmar
que

(A) os idosos sao rebaixados socialmente, por
serem improdutivos e reclamarem sobre
todas as atitudes dos mais jovens.

(B) a maioria dos filhos se sentem confortaveis
em acompanhar os pais idosos ao meédico,
laboratdrios e terapias.

(C) a ideia de “falta de tempo” € a desculpa
mais utilizada pelos mais jovens para n&o
dar atencao aos pais, os quais tém medo de
adoecerem sozinhos.

(D) a politica familiar focada nos jovens, que
prezam pela rapidez e pelas relagdes
fugazes, dificulta o compartiihamento de
informacgdes e valores dentre os membros
das familias de hoje.

(E) o empréstimo de dinheiro aos filhos e a
antecipacao da heranca séo os fatores que
mais aborrecem os idosos.

2. Em relagdo a acentuacao grafica,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) “orfaos” recebe acento por ser uma
paroxitona terminada em ditongo
decrescente.

(B) “quica” recebe acento por ser uma oxitona
terminada em “a”.

(C) “tém” recebe acento circunflexo por ser
oxitona terminada em “m”.

(D) “ninguém” recebe acento a partir da regra
das oxitonas.

(E) “genuina” recebe acento por haver um hiato
ténico com a letra “i” sozinha na silaba.

3. De acordo com Ana Fraiman, autora do
texto, é correto afirmar que

(A) por dialogarem pouco os filhos de pais
idosos acabam afastando-os de suas vidas
particulares, gerando um sentimento de
culpa nos mais velhos.

(B) conversar com os idosos, 0 minimo que
seja, é suficiente para estabelecer um
didlogo verdadeiro.

(C)

a cultura utilitarista da atualidade contribui
com a formacgao de um ideario social em que
0 jovem toma todas as decisdes dentro de
uma familia e os idosos s6 séo uteis quando
oferecem seus conselhos.

as geracgoes entram em conflito, pois os filhos
acreditam que com presentes & possivel
remediar relagdes afetivas malsucedidas
pela falta de dialogo verdadeiro.

tanto pais quanto filhos tém medo de falar
sobre afalta que os familiares fazem em suas
vidas, e cada geracao, equivocadamente,
acredita que é autossuficiente, encerrando-
se dentro de si prépria.

Em relagcdo aos verbos presentes no
texto, assinale a alternativa correta.

Em “[...] como se ninguém mais precisasse
de ninguém.”, o verbo “precisasse” esta no
pretérito imperfeito do indicativo e a frase
esta na voz ativa.

Na sequéncia “Cada geragdo se encerra
dentro de si prépria [...]", o verbo “encerra”
esta no presente do indicativo e ocorre a
voz verbal reflexiva.

Em “E do medo de perder o pouco que
seus filhos lhes concedem [...]”, o verbo
“‘perder” esta no infinitivo pessoal, pois
recebe desinéncia numero-pessoal em
consonancia com o sujeito “filhos”.

No trecho “So6 existe o verdadeiro dialogo
entre aqueles que nao comungam das
mesmas crencgas e valores [...]", os verbos
‘existe” e “comungam” sao transitivos
diretos.

Na frase “um numero grande de filhos
nao mais é bem-vindo [...]”, o verbo “é”,
de ligagdo, deveria estar no plural para
concordar com “filhos”.

Referente aos aspectos fonoldgicos,
assinale a alternativa correta.

Em “geracdo” e “precisarem”, a letras
destacadas representam o fonema /s/.

Em “impregnam”, destaca-se um encontro
consonantal perfeito e um ditongo nasal.
Em “afetuosa”, ha quatro vogais e um hiato.
Em “encerra”, as vogais “e” possuem a
mesma pronuncia, evidenciando a mesma
abertura vocalica.

Em “Sobrevieram”, identifica-se um hiato,
um encontro consonantal e dois ditongos.
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(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

(A)

(B)

(€)

Em relagcdao a pontuacao utilizada no
texto, assinale a alternativa INCORRETA.
Em “Montou-se, coletivamente, uma
enorme e terrivel armadilha existencial
[...]", as virgulas marcando o deslocamento
do adjunto adverbial “coletivamente” sao
facultativas.

No trecho “Nos tempos de hoje, dentro de
um espectro social muito amplo e profundo,
[...I", as duas virgulas foram utilizadas
pelo mesmo motivo, marcando adjuntos
adverbiais deslocados.

Na sequéncia “O que sabem, pais e filhos,
sobre as noites insones de uns e de
outros?”, as virgulas que isolam “pais e
filhos” marcam uma inversao sintatica.

Em “Conversar, trocarideias ndo é dialogar.”,
a virgula utilizada tem a fungao de elencar
elementos com a mesma fungao sintatica e
é facultativa.

Em “— e é para isso que se prestam as
racionalizacdes —”, os travessodes utilizados
assinalam uma explicagao.

Arespeito dos usos dos vocabulos “que”
e “se”, assinale a alternativa correta.

Em “Este estilo de vida, nos dias comuns,
que nao inclui conversa [...]", o0 “que” € uma
conjuncéo integrante.

Em “Irritam-se pelo seu andar mais lento e
suas dificuldades[...]", 0 “se” € uma particula
expletiva.

Em “Mas, carinho de filho ndo se compra
[...I”, o pronome “se” é reflexivo.

Em “Sobrevieram a soliddo e o medo
permanente que impregnam a cultura
utilitarista [...]”, a palavra “que” é um
pronome relativo e poderia ser substituido
por “os quais”.

Em “Dialogar é abrir-se para o outro.”, o “se”
€ uma conjunc¢ao condicional.

Considerando os aspectos sintaticos do
texto, assinale a alternativa correta.

Em “Sobrevieram a soliddo e o medo
permanente que impregnam a cultura
utilitarista [...]", o sujeito é indeterminado e
ha um predicativo do sujeito.

Em “[...] todas as geracdes tém medo de
confessar o quanto o outro faz falta em suas
vidas [...]", o sujeito é composto e ha um
complemento nominal.

Em “Pais 6rfaos que nao se negam a prestar
ajuda financeira.”, o vocabulo “que” tem
funcao de sujeito.

10.

11.

(A)

Em “Muitos filhos adultos ficam irritados por
precisarem acompanhar os pais idosos ao
médico, aos laboratérios.”, “irritados” é um
adjunto adnominal que caracteriza “filhos”.
Em “E do medo de perder o pouco que seus
filhos Ihes concedem em termos de atencgao
e presenca afetuosa.”, “afetuosa” é um
complemento nominal de “presenca’.

Em relacdo a classificagcao das oragoes
destacadas, assinale a alternativa
correta.

Em “[...] Pais orfaos que nao se negam
a prestar ajuda financeira.”, a oracao
destacada é subordinada adjetiva restritiva.
Em “Pais em desespero tentam comprar
o amor dos filhos e temem os ataques
e abandono de clientes descontentes.”,
a oragao destacada €& coordenada
assindética.

Em “[...] ndo faz parte de uma genuina
renincia da parte destes pais, que “ndo
querem incomodar ninguém”, uma falsa
racionalidade [...]", foi destacada uma
oragao subordinada adjetiva explicativa.
Em “Dialogar requer tempo, ambiente
e clima, para que se realizem escutas
auténticas [...]", a oracdo destacada ¢é
subordinada adverbial consecutiva.

Em “Pais que cedem seus créditos
consignados para filhos contrairem
dividas em seus honrados nomes [...]", a
oracdo destacada é subordinada adjetiva
explicativa.

Referente aos processos de formacgao
das palavras, assinale a alternativa
correta.

‘independéncia” é uma palavra formada por
derivacao parassintética.

“coletivamente” € um vocabulo formado por
prefixacao e sufixagao.

“projecbes” é uma palavra formada por
derivagao impropria.

“‘desespero” é uma palavra formada por
derivagao regressiva.

“incapacidade” € uma palavra formada por
derivacao parassintética.

Em relagao a regéncia verbal e nominal,
assinale a alternativa correta.

Em “O desespero calado dos pais
desvalidos, 6rfaos de quem |lhes asseguraria
conforto emocional [..]’, o pronome
destacado funciona como um objeto indireto,
que € regido pelo verbo “asseguraria”.
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12.

13.

Em “E do medo de perder o pouco que seus
filhos Ihes concedem em termos de atencéo
e presenca afetuosa.”, as duas preposicdes
destacadas sao utilizadas devido a regéncia
dos verbos que as antecedem.

Em “Este estilo de vida, nos dias comuns, [...]
resulta de uma cultura baseada na afirmacao
das individualidades [...]", a preposicao
destacada poderia ser substituida por “em”
sem ocasionar uma mudanca de sentido.
Em “[...] como se ninguém mais precisasse
de ninguém.”, o verbo “precisasse” poderia
ter sua regéncia alterada, tornando-se um
verbo transitivo direto, com a retirada da
preposicao “de”, sem mudar o sentido da
sentenga.

Em “Pais em desespero tentam comprar
o amor dos filhos [...]", o verbo destacado
€ bitransitivo, regendo dois complementos
distintos.

Sobre a colocagao pronominal dos
trechos a seguir, assinale a alternativa
correta.

Em “Irritam-se pelo seu andar mais lento e
suas dificuldades de se organizar no tempo
[...]", o pronome obliquo atono destacado
poderia ser utilizado, segundo a norma
gramatical, também antes do verbo “Irritam”.
Em “[...] e suas dificuldades de se organizar
no tempo [...]’y, o pronome destacado
também poderia ser colocado na énclise do
verbo organizar, uma vez que o verbo esta
no infinitivo e é precedido de preposicao.
Em “Pais o6rfaos que ndo se negam a
prestar ajuda financeira.”, o pronome “se”
esta proclitico devido a presencga do sujeito
explicito “Pais 6rfaos”.

Em “Montou-se, coletivamente, uma
enorme e terrivel armadilha existencial
[...]”, o pronome destacado tem colocagao
facultativa, podendo ocorrer tanto a énclise
quanto a préclise.

Em “As pessoas se enxergam como recursos
ou clientes.”, o pronome é obrigatoriamente
proclitico, o que nos permite afirmar que a
proclise seria impossivel nesse caso.

Em relagao as significagoes das palavras
no texto e as classificagées das classes
gramaticais, assinale a alternativa com
erro de interpretagao.

“primado” (3° §) é um substantivo e significa
“aquilo que excede em qualidade”.
“longevo” (4° §) é um adjetivo e significa “de
idade avangada”.

“‘quica” (3° §) é um advérbio e significa
“aquilo que pode ou nao acontecer, talvez”.
“fugaz” (3° §) é um adjetivo e significa
“aquilo que é passageiro, efémero, acaba
com rapidez”.

“sobrevieram (sobrevir)” (4° §) é um verbo e
significa “aquilo que ocorre imediatamente
apo6s outra coisa”.

Em relagao a fungao dos vocabulos no
texto, assinale a alternativa correta.

Em “— talvez, ndo diretamente de seu
desinteresse, nem de sua falta de
tempo -”", a palavra destacada é uma
conjuncao coordenativa com funcdo de
adicionar algo.

Em “[...] todas as geragbes tém medo de
confessar o quanto o outro faz falta em
suas vidas, como se isso fraqueza fosse.”,
a palavra destacada é uma preposicdo com
funcao de introduzir uma comparacgéao.

Em “Mas, carinho de filho ndo se compra
[...]", o termo destacado é uma conjuncéo
adverbial concessiva, com a funcdo de
contrariar o que foi explicitado anteriormente
no texto.

Em “— e é para isso que se prestam as
racionalizagbes —”, a conjungao destacada
expressa sentido de direcao.

Em “As pessoas se enxergam como
recursos ou clientes.”, a palavra destacada
torna os vocabulos “recursos” e “clientes”
termos excludentes e contrarios.

NSTITUTO
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15. Sobre os adjuntos adverbiais que
aparecem no texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Em “Nos tempos de hoje, dentro de um
espectro social muito amplo e profundo [...]",
o adjunto adverbial destacado esta isolado
por virgula, uma vez que é uma marca de
tempo que nao se encontra na ordem direta
da frase.

(B) Em “Este estilo de vida, nos dias comuns
[...]", o adjunto adverbial destacado tem
funcao de explicitar a opinidao do autor em
relacdo ao tema abordado.

(C) Em “Montou-se, coletivamente, uma
enorme e terrivel armadilha existencial [...]",
o adjunto destacado evidencia um advérbio
de companhia.

(D) Em “[...] surgiu uma geracao de pais sem
filhos presentes, por forgca de uma cultura
de independéncia e autonomia levada
ao extremo [...]", o termo destacado é
considerado um adverbio de frequéncia.

(E) Em “Muitos filhos adultos ficam irritados
por precisarem acompanhar os pais idosos
ao meédico [...]", o termo destacado € um
advérbio e poderia ser substituido por
“bastante”.

LEGISLAGAO APLIACADA AOS
SERVIDORES DO GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL E REALIDADE ETNICA

16. De acordo com o que estabelece a Lei
Complementar 840/2011 do Distrito
Federal, sem prejuizo da remunerag¢ao ou
subsidio, o servidor pode ausentar-se do
servigo, mediante comunicacgao prévia a
chefia imediata, entre outras hipoéteses,

(A) por oito dias consecutivos, incluido o dia
da ocorréncia, em razao de falecimento do
padrasto ou madrasta.

(B) por dois dias consecutivos para doar
sangue.

(C) por um dia, para realizar, até trés vezes
por ano, exames médicos preventivos ou
periédicos voltados ao controle de cancer
de prostata, de mama ou do colo de utero.

(D) por até trés dias, para se alistar como eleitor
ou requerer transferéncia do domicilio
eleitoral.

(E) por dez dias consecutivos, incluido o dia da
ocorréncia, em razdo de casamento.

17.

(E)

18.

Assinale a alternativa correta de
acordo com o que estabelece a Lei
Complementar 840/2011 acerca das
vantagens que podem ser concedidas aos
servidores relativas as peculiaridades de
trabalho.

O adicional por servico extraordinario
consiste na remuneragcdo do servigo
extraordinario prestado com acréscimo de
setenta por cento em relacdo ao valor da
remuneracgao ou subsidio da hora normal de
trabalho.

O Servico Noturno é remunerado com
acréscimo de, no minimo, cinquenta por
cento. E considerado como noturno o
servico prestado entre as vinte e duas
horas de um dia até as cinco horas do dia
seguinte, sendo sua hora considerada como
tendo cinquenta e cinco minutos e trinta
segundos.

O servidor que fizer jus aos adicionais de
insalubridade e de periculosidade tem o
direito de recebé-los concomitantemente,
desde que a soma dos referidos adicionais
nao ultrapasse o limite de trinta por cento do
vencimento basico recebido pelo servidor.
O adicional de insalubridade ou de
periculosidade é devido nos termos das
normas legais e regulamentares pertinentes
aos trabalhadores em geral, sendo que a
gratificagcdo por trabalhos com raios X ou
substancias radioativas é concedida no
percentual de dez por cento.

A servidora gestante ou lactante, enquanto
durar a gestacgao e a lactagao, pode exercer
suas atividades em local insalubre e em
servigo perigoso, desde que expressamente
autorizada por seu obstetra e por médico do
trabalho.

Levando em conta o que dispée a Lei
Orgéanica do Distrito Federal e suas
alteracoes, assinale a alternativa correta
acerca das competéncias do Distrito
Federal.

Compete ao Distrito Federal,
concorrentemente com a Unido, dispor
sobre servigos funerarios e administragao
dos cemitérios.

Compete privativamente ao Distrito Federal
conservar o patriménio publico.

Compete ao Distrito Federal,
concorrentemente com a Unido, exercer o
poder de policia administrativa.
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19.

20.

Compete privativamente ao Distrito Federal
legislar sobre protecdo do patriménio
histérico, cultural, artistico, paisagistico e
turistico.

Compete ao Distrito Federal,
concorrentemente com a Unido, legislar
sobre custas de servigos forenses.

De acordo com o estabelecido na Lei
Organica do Distrito Federal e suas
alteracodes, assinale a alternativa correta
acerca dos cargos de Governador e Vice-
Governador.

Vagando os cargos de Governador e Vice-
Governador do Distrito Federal, o Presidente
da Camara Legislativa assumira o comando
do executivo distrital pelo restante do
mandato.

Constitui uma das condigbes de elegibilidade
para Governador e Vice-Governador do
Distrito Federal possuir idade minima de
trinta anos.

O Governador e o Vice-Governador deverao
residir no Distrito Federal ou no Estado de
Goias.

O Governador e o Vice-Governador do
Distrito Federal poderao afastar-se durante
60 dias, trinta a cada semestre, a titulo de
férias, em cada ano de seu mandato.

O Governador e 0 Vice-Governador poderéo,
a qualquer momento, independentemente
de licenca da Camara Legislativa, ausentar-
se do Distrito Federal, por qualquer periodo,
desde que previamente comunicado ao
legislativo.

Assinale a alternativa correta acerca
da realidade étnica, social, histérica,
geografica, cultural, politica e econdmica
do Distrito Federal e da Regiao Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno — RIDE.

Em 1921, como parte das comemoracdes
do 30° Aniversario de nossa primeira
Constituicao Federal, que destinou a Uniao
a area do Distrito Federal, foi lancada a
Pedra Fundamental da Nova Capital do
Brasil no Morro Centenario, nos arredores
de Planaltina.

Brasilia foi o primeiro bem contemporaneo
inscrito pela UNESCO na Lista do Patriménio
Cultural da Humanidade, em dezembro de
1987, possuindo a maior area tombada do
mundo.

A RIDE foi criada com o objetivo de auxiliar
no crescimento de Brasilia, que, assim
como sua construcao, acontece de maneira
planejada e ordenada.

A Universidade de Brasilia foi inaugurada no
ano de 1960, tendo o seu campus batizado
com o nome de um dos seus fundadores e
seu 1°reitor, o antropologo Claudio Santoro.
O Plano Piloto da cidade de Brasilia foi
escolhido através de um concurso, tendo
sido escolhido o projeto de autoria do
Arquiteto Oscar Niemeyer.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

21.

mooE2

Até a Constituicao Federal de 1988, é
correto afirmar que a assisténcia a saude
no Brasil tinha carater

igualitario.

integral.

meritocratico.

universal.

equanime.

NSTITUTO
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22.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

23.

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

24.

(A)

(B)

Ao estabelecer como principio
organizativo do Sistema Unico de Saude
(SUS) a participagcdo comunitaria, a
Constituicao Federal de 1988 apontou
para a relevancia da inser¢cao da
populagdo brasileira na formulagdao de
politicas publicas em defesa do direito a
salde. Assim, de acordo com a resolugao
n°453 de maio de 2012, é correto afirmar
que

o Conselho de Saude atua na formulacao
e proposi¢cdo de estratégias e no controle
da execucdo das Politicas de Saude,
exceto nos seus aspectos econdbmicos e
financeiros.

a instituicao dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei federal, estadual e
municipal, obedecida a Lei n° 8.080/90
que determina como os conselhos seréo
organizados.

0 numero de conselheiros sera definido
pelos Conselhos de Saude e constituido
em lei. A distribuicdo de vagas sera de
forma paritaria, sendo destinada 50% de
representacdo ao governo e a prestadores
de servigos.

a participacdo dos membros eleitos do
Poder Legislativo e a representagdo do
Ministério Publico, como conselheiros, sdo
obrigatérias nos Conselhos de Saude.

o Plenario do Conselho de Saude se
reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno.

A Constituicado Federal de 1988
constitui-se como marco histérico da
protecao constitucional a saiude e,
no seu artigo 198, traz que as agoes e
servigos constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral,
participacdo da comunidade.

equidade, integralidade, igualdade.
universalidade, controle social, equidade.
resolutividade, igualdade, integralidade.
hierarquizacéo, igualdade, universalidade.

Conforme Decreto 7508/11, é de
competéncia exclusiva da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) a pactuacao
dos limites geograficos das regides de
saude.

das diretrizes gerais para a composicédo da
relacdo nacional de agdes e servicos de
saude.

25.

da referéncia e contrarreferéncia das acgoes
e servigos de saude no dmbito regional.
dos servi¢os de urgéncia e emergéncia e de
atencgao primaria.

das responsabilidades gerais e dos critérios
para a formacao dos conselhos de saude.

De acordo com a lei organica de saude
8.080/90, compete, a diregao nacional do
Sistema Unico de Saude,

executar servicos de saneamento basico e
vigilancia epidemiologica.

formar consorcios administrativos
intermunicipais.
formular, avaliar e apoiar politicas de

alimentagao e nutri¢ao.

gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e
regional.

controlar e fiscalizar os procedimentos dos
servicos privados de saude firmados nos
consorcios estaduais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26.

Sua paciente de 14 anos, que faz
acompanhamento em seu consultério
desde o nascimento, veio para
atendimento pediatrico sem o
acompanhamento dos pais. No inicio da
consulta, informou que o motivo foi que
acabara de descobrir uma gravidez e que
nao havia comunicado o fato a seus pais.
Nessa situagao, o correto é

avisar a paciente da necessidade da
participacdo dos pais nas consultas e que
eles deverao ser avisados da situagao.

o sigilo médico, que n&o pode ser quebrado
nessa situagao, pois essa ndo é considerada
uma situacgao de risco.

que o0 meédico comunique 0s pais sem
informar a paciente essa atitude.
considerar que adolescentes na idade de 14
anos tém toda a capacidade de assumir as
suas responsabilidades, sem necessidade
de acompanhamento de responsaveis.

se negaraterminaro atendimento a paciente,
orientando o retorno dela acompanhada dos
pais ou responsaveis.
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27.

28.

Paciente de 5 anos é levado ao pronto-
socorro pela mae que refere que
ele ingeriu uma peca pequena do
brinquedo do irmao mais velho ha cerca
de meia hora. Refere que a crianga
passou a apresentar tosse, salivagao,
irritabilidade e recusa alimentar. Foi
realizada radiografia de téorax e abdome
sem visualizagdo de corpo estranho. A
conduta correta nesse caso é

manter o paciente em observagéo por pelo
menos 24 horas e, se ndo houver melhora
dos sintomas, solicitar avaliagdo de um
cirurgido pediatrico.

indicar endoscopia de emergéncia pela
suspeita de corpo estranho impactado em
esb6fago.

solicitar internamento, prescrever laxantes
e observar as fezes.

dar alta, orientando a mae a observar as
fezes, mas expondo que, possivelmente,
ndao houve a ingestdo porque nao foi
visto nenhum objeto na radiografia e que,
provavelmente, os sintomas sdo devido a
uma infeccao de via aérea superior.
observar o paciente por cerca de 12 horas
e, se nao houver melhora dos sintomas,
solicitar tomografia computadorizada.

Paciente de 7 anos, com diagnéstico
de diabetes melito tipo 1 ha 2 anos, em
uso de insulinoterapia, é levado para
consulta com histéria de febre, tosse e
coriza ha cercade 2 dias. Hoje, com piora,
procurou atendimento com queixa de dor
abdominal e muita sonoléncia. A ultima
glicemia capilar medida era de 400mg/
dl. Apés avaliagdo, foram solicitados
exames que apresentaram acidose
metabdlica, cetontria, nivel sérico de
potassio normal e hiperglicemia. Em
relagdo ao tratamento, é correto afirmar
que

se 0 bicarbonato na gasometria estiver
abaixo de 10 estéa indicada a sua reposicao
como medida terapéutica, visando diminuir
o risco de edema cerebral.

se deve iniciar a hidratagcdo com soro
fisiolégico, objetivando a hiper-hidratacéo
para haver completa e rapida correcéo da
acidose.

a reposicao de insulina pode ser iniciada
juntamente com a expansdo volumétrica
ou na segunda hora, apds a fase inicial de
expansao.

29.

30.

durante o tratamento com insulina
endovenosa o objetivo da queda da glicemia
€ de 120 mg/dl por hora.

como o potassio sérico esta normal deve-
se postergar o inicio da reposicao, pois,
quando seinicia o tratamento da cetoacidose
diabética, os niveis de potassio tendem a
subir.

Recém-nascido com 10 dias de vida
é levado pelos pais para consulta
de puericultura. A mae do paciente
apresenta varias duvidas a respeito da
amamentacdao. Nesse caso, é correto
orientar que

as mamadas devem ser fixadas a cada 3
horas e devem durar cerca de 40 minutos.
esta indicada a oferta de chas no copinho
caso o paciente apresente caolicas.

o leite do comego das mamadas € mais
rico em gorduras e carboidratos, o que
favorecera o ganho de peso do paciente.

a “descida do leite” costuma ocorrer entre
o terceiro e o quarto dia pds-parto, mesmo
sem a sucgao da crianca.

se o bebé ganhar pouco peso, de imediato,
€ necessaria a complementacdo com
férmulas infantis.

Paciente de 5 anos foi internado na
enfermaria de um hospital com quadro de
tosse, febre e desconforto respiratério.
Foi realizado diagnéstico de pneumonia
e iniciado tratamento. A mae refere
que esse é o segundo diagnéstico de
pneumonia, sendo o primeiro com 3
anos de idade. Com relagao aos critérios
de diagnéstico de pneumonia recorrente,
é correto afirmar que

é definido como 4 ou mais episoédios de
pneumonia em um intervalo de 3 anos.

€ necessaria a ocorréncia de mais de 2
episédios em um intervalo de 2 anos.

pode ser definido caso ocorra 2 ou mais
episédios em um intervalo de 1 ano.

€ necessaria a ocorréncia de mais de 4
episodios em 12 meses.

€ necessaria a ocorréncia de 3 ou mais
episédios de pneumonia em um intervalo de
2 anos.
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(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

32.

(A
(B
(C
(D

~— — — ~— —

33.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Paciente de 10 anos da entrada na
emergéncia com quadro de desconforto
respiratério, urticaria, edema de face
e sudorese. A mae refere que o quadro
iniciou apos ser picado por abelhas. Foi
realizado o diagnéstico de anafilaxia.
Com relagao ao quadro, é correto afirmar
que

€ obrigatéria a intubacdo orotraqueal
desse paciente, ja que a administragédo
de anti-histaminicos leva muitas horas
para apresentar efeito, havendo o risco do
paciente evoluir com parada respiratoria
obstrutiva.

o tratamento inicial é feito com
corticosteroides, associados a nebulizagcao
com agonista beta-adrenérgico se houver
sibilancia.

iniciar com administragao de
metilpredinisolona, na dose de 2mg/kg e
cetirizina na dose de 10mg e, se n&o houver
melhora, realizar administracdo endovenosa
de adrenalina.

apdés acesso venoso, € necessario
administrar adrenalina na diluigao 1:10.000,
na dose de 0,1-0,2ml/kg.

o tratamento é feito com administracéo
de solucdo de adrenalina (1:1000)
intramuscular na dose de 0,01mg/kg.

RN nascido a termo, com 24 horas
de vida, inicia episodios de cianose,
principalmente ap6és choro e mamadas,
sem desconforto respiratério. Foi
solicitada a avaliacdao de um cardiologista
pediatrico e, através do exame de
ecocardiograma, foi detectada uma
cardiopatia canal-dependente. Diante
do exposto, assinale a alternativa que
apresenta o diagnoéstico desse paciente.
Estenose adrtica critica.

Conexao anémala das veias pulmonares.
Tronco arterial comum.

Comunicacgao interatrial.

Comunicacéo intraventricular.

Nos recém-nascidos, a doeng¢a causada
por sudorese associada a obstrugao de
glandulas sudoriparas que ainda estao
em desenvolvimento é denominada
eritema toxico.

miliaria.

melanose pustulosa.

impetigo.

herpes neonatal.

34.

(E)

35.

(A)

36.

Hemangiomas sdo considerados
tumores vasculares que ocorrem por
um processo proliferativo do endotélio
vascular. Em relacdao a essa doenga, é
correto afirmar que

somente 10% dos hemangiomas involuem
até os 10 anos de vida.

a grande maioria apresenta evolugédo
benigna e autolimitada.

0 sangramento, quando ocorre, &
abundante, necessitando de tratamento
com cauterizagao.

geralmente ha malformagdes Unicas, sem
necessidade de investigacdo de outras
malformacdes.

o tratamento de escolha sao os
corticosteroides, seguidos do propranolol.

Paciente feminina de 7 anos de idade
é levada para consulta. A mae refere
que percebeu aumento das mamas
bilateralmente nos ultimos 3 meses
e nega outros sintomas. Ao exame,
apresenta-se no estagio M2 de Tanner.
Nao apresenta pilificagdo pubica ou
outros sinais de estrogenizagdo nessa
avaliagcdao. Quanto ao caso, assinale a
alternativa correta.

Se o caso se tratar de telarca precoce, a
idade éssea estara atrasada em relagéo a
idade cronolégica.

A grande maioria das pacientes que se
apresenta com telarca precoce vai evoluir
para puberdade precoce.

A auséncia de pelos pubianos exclui a
probabilidade de puberdade precoce,
principalmente se houver aumento na
velocidade de crescimento.

Na telarca precoce, raramente as mamas
ultrapassam o estagio 3 de Tanner.

Na telarca precoce, os niveis de estradiol
geralmente estdo aumentados.

Paciente de 6 anos é atendido em
consulta. A mae refere que ele sempre se
queixa de dor abdominal e que, sempre
que passa por consultas, os médicos
afirmam se tratar de dor abdominal
funcional e que nao ha necessidade de
investigacao nem tratamento. Em relagéao
a esse diagnostico, assinale a alternativa
correta.

A dor se localiza, na maioria das vezes, na
regido hipogastrica.

Ao exame, € comum encontrar distensao
abdominal e flatuléncia aumentada.
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37.

38.

E mais comum ocorrer a partir dos 2 anos e
vai até os 7 anos.

E muito comum estar associada a vémitos,
cefaleia e fotofobia.

A dor abdominal se caracteriza por ser
continua ou episédica e sem grande
intensidade.

Lactente de 2 meses esta no pronto-
socorro por apresentar febre entre 38 —
39°C ha mais de 48 horas e diminuicao
das mamadas. Os pais negam outros
sintomas. Ao exame fisico, nenhuma
alteracdo é encontrada e o paciente
apresenta-se em bom estado geral. Qual
é a melhor conduta frente ao caso?

A melhor conduta é internar o paciente e
solicitar exames laboratoriais e de imagem.
Frente a idade e temperatura do paciente,
seriam indicados internamento,
investigagdo com exames e iniciar
antibioticoterapia empirica.

Se o paciente fechar critérios de baixo
risco para infecgdo bacteriana grave, o
melhor é liberar a crianga e s6 retornar caso
aparegam sintomas.

Se o paciente fechar critérios de alto risco
para infeccao bacteriana grave, o melhor &
solicitar um hemograma e rotina de urina e,
se normais, liberar a crianga e retornar caso
aparegam sintomas.

A melhor conduta é solicitar hemograma e
rotina de urina. Se normais e paciente com
baixo risco para infec¢do bacteriana grave,
liberar a crianga com reavaliacdo diaria
obrigatoria.

Um lactente, masculino, com 6 meses,
é levado ao consultério com histéria
de ter apresentado um episédio de
infeccdo urinaria (ITU) confirmado com
urocultura e tratado adequadamente.
Em relagdo a avaliagao morfofuncional
do trato urinario, apés episodio de ITU
bem documentada, assinale a alternativa
INCORRETA.

A cintilografia renal estatica permite avaliar
se o sistema excretor urinario esta pérvio e
esta indicada na presenca de refluxo vesico-
ureteral (RVU).

A investigagao por imagens se justifica pela
frequente associacdo de ITU e anomalias
do trato urinario.

A ultrassonografia tem capacidade de
rastreamento do trato urinario, podendo ser
realizada na fase aguda da infecgao.

(D)

(E)

39.

SoE2

40.

A uretrocistografia miccional € um bom
exame para avaliar a presenca de
RVU.

A urografia excretora apresenta riscos
devido ao uso de contraste iodado e carga
elevada de radiagao.

Paciente de 7 anos apresenta quadro de
edema, hematuria e hipertensao. O estado
geral estd um pouco comprometido, com
queixa de indisposicdo, inapeténcia e
cefaleia. A dosagem do complemento
sérico esta diminuida. Como histoéria
prévia, a mae refere que a crianca
recentemente apresentou uma infecgao
de pele. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

Sindrome nefrética.

Cetoacidose diabética.

Purpura de Henoch-Schonlein.
Glomerulonefrite  difusa  aguda
estreptocadcica.

Miocardite.

pos-

RN, masculino, aparentemente a termo,
nasceude partonormal. Amae naofezpré-
natal. No atendimento na sala de parto,
o RN demora para corar, permanecendo
cianédtico, apresenta abdome escafoide,
desconforto respiratério, com murmdurio
vesicular diminuido a esquerda. Quanto
ao caso, é correto afirmar que

o diagndstico mais provavel é pneumonia
neonatal e esse neonato devera ser
intubado devido ao desconforto e a cianose.
o diagnéstico é de hérnia diafragmatica,
e, nesse momento, o ideal é realizar a
intubacgao orotraqueal.

provavelmente se trata de um quadro de
taquipneia transitéria do RN. O melhor agora
é realizar ventilagdo com presséo positiva
e, se nao melhorar, realizar intubagao
orotraqueal.

se trata de hérnia diafragmatica a direita e
o ideal é realizar ventilacdo com presséao
positiva e, se ndo houver resposta, realizar
intubacéo.

esse RN provavelmente apresenta atresia
de es6fago e, no momento, é necessario
iniciar a ventilacdo positiva e intubagao
caso nao haja resposta.
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41.

(A)

(B)
(€)

(D)

(E)

42.

(A)

(B)

(€)

(D)
(E)

O diagnéstico precoce das infecgdes
congénitas no periodo neonatal é
importante para o inicio da terapia e
determinacgao do prognéstico. Emrelagao
a toxoplasmose congénita, assinale a
alternativa correta.

O risco de transmissdao da mae para o filho
€ menor no final da gestagao.

As principais manifestagdes clinicas séo
osteocondrite e trombocitopenia.

Algumas complicagbes oftalmoldgicas que
podem ocorrer sdo: microftalmia, nistagmo,
catarata.

Se houver processo inflamatério do sistema
nervoso central, havera no liquor aumento
da celularidade e diminuigdo da proteina.

O tratamento da infeccdo neonatal é feito
com aciclovir, e o tempo da terapia depende
do tipo de infecao.

Paciente de 7 anos é atendido no pronto
atendimento por quadro de febre, cefaleia
e hipoatividade. Durante o atendimento,
apresentou uma crise convulsiva e foi
levado a sala de emergéncia, onde foi
medicado, havendo melhora da crise.
Foram realizadas tomografia de cranio,
com alteragcbes nas areas dos lobos
temporais, e pungao liquérica, com liquor
sugestivo de meningite viral. Quanto ao
caso, assinale a alternativa correta.

As meningites virais costumam ter bom
prognéstico e, como no caso o paciente nao
esta evoluindo bem, provavelmente nao se
trata de meningite.

O uso de aciclovir endovenoso esta indicado
nesse caso por ter atividade contra o virus
herpes.

A presenca de alteracbes tomograficas
em lobos temporais sugere meningite por
enterovirus.

A meningite herpética tem baixa mortalidade
e bom prognéstico em pacientes pediatricos.
Devido a possibilidade de meningite
herpética, esta indicado o tratamento
com ganciclovir, além da monitorizacdo e
tratamento de disturbios hidroeletroliticos.

43.

44,

45.

A dificuldade em se alimentar é um
comportamento muito comum durante
a infancia, sendo a recusa alimentar e
a aversao a alimentos frequentemente
encontradas. Em relagao a esse tema, é
correto afirmar que

os estimulantes do apetite devem ser
prescritos nos casos de disturbios
alimentares e apresentam boa resposta.
quando esta diagnosticada a seletividade
lactea, para evitar perdas de peso, a
orientagdo € aumentar a densidade calérica
daquilo que a crianca aceita e aguardar a
aceitacao de outros alimentos.

dificuldades alimentares podem interferir no
desenvolvimento inicial da crianca e causar
déficits no desenvolvimento cognitivo.

as vezes é necessario o uso de punigdes
ou recompensas para estimular a crianga a
comer de forma saudavel.

esta sempre indicada a suplementacao
de vitaminas e minerais em criangas com
disturbios alimentares.

As talassemias sao doengas que
determinam deficiéncias seletivas na
sintese de cadeias de globina. Quanto
a essas doencgas, assinale a alternativa
correta.

O padrao de heranca da doencga geralmente
€ autossémico dominante.

Sao classificadas segundo a
polipeptidica afetada, sendo as
comuns tipo alfa e beta.

As beta-talassemias sao subclassificadas
em beta mais (beta+) e beta menos (beta-).
As criancas com alfa-talassemia maior
nascem bem, apresentando sintomas a
partir do segundo trimestre de vida.

A beta-talassemia maior € incompativel com
a vida extrauterina.

cadeia
mais

Paciente de 3 anos apresenta queixas de
otalgia a direita, com febre e diminuigao
do apetite. Ao exame, foi diagnosticada
otite média aguda. Inicialmente
foram indicados: observacao,
acompanhamento e  monitorizagao.
Como nao houve melhora, foi optado
em iniciar tratamento com antibioético.
Quanto ao tratamento, assinale a
alternativa correta.

Se apds 48 a 72 horas de tratamento com
antibiotico o paciente nao tiver melhorado,
o ideal é trocar por outro com espectro de
agao mais amplo.
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46.

47.

O correto seria ter iniciado o antibiético
no primeiro atendimento, pois ndo ha
resolutividade espontdnea em casos de
otite média aguda.

O tratamento inicial de escolha em otite
média aguda € a amoxacilina com cobertura
adicional para betalactamase.

No caso de associagcdo com conjuntivite

purulenta, esta indicado o wuso de
macrolideos.
Crianga com alergia anafilactoide a

penicilina deve receber cefalosporinas.

Lactente de 8 meses iniciou quadro de
rinorreia, tosse e febre baixa. Evoluiu
com taquipneia, tiragem subcostal
e intercostal, ausculta com sibilos
e crepitagdes. Rx de térax mostra
hiperinsuflagdo toracica difusa. Ha
suspeita de bronquiolite aguda. Quanto
ao quadro, assinale a alternativa correta.
Na maioria dos casos dessa doenca, a
evolucdo costuma ser benigna, evoluindo
para cura sem necessidade de intervencao.
A necessidade de internagcdo € mais
frequente na faixa de idade inferior a 3 anos.
Fisioterapia respiratéria € muito importante
para o tratamento e progndstico, devendo
ser realizada no minimo duas vezes ao dia.
Broncodilatadores e adrenalina inalatéria
possuem forte recomendagdo para serem
utilizados de rotina nesses casos.

E importante a realizacdo de exames
laboratoriais para confirmacao do
diagnostico.

As manifestacoes clinicas da febre

reumatica (FR) surgem cerca de
2 a 3 semanas apodés uma infecgao
estreptocécica. Para ajudar no
diagnéstico, sao utilizados um

conjunto de sinais e sintomas e exames
complementares, compondo-se os
critérios de Jones. Sobre o diagnodstico
de FR, assinale a alternativa correta.
Dentre os critérios maiores estdo: artrite,
coreia, febre e artralgia.

A artrite € considerada um critério menor e a
artralgia isolada um critério maior.

Para o diagnéstico, é obrigatéria a presenca
de no minimo dois critérios maiores.

A alteragdo no eletrocardiograma, que faz
parte dos critérios diagnésticos, € o aumento
do espaco PR.

48.

49.

Afebre é o Unico sinal que, obrigatoriamente,

deve estar presente para definicdo
diagndstica.
As infeccoes osteoarticulares na

crianca sao potencialmente graves, pois
podem acarretar sequelas ao osso em
crescimento. Em relagdao a esse tema,
assinale a alternativa correta.

A infecgdo 6ssea mais comum na infancia é
a artrite séptica, doenca que ocorre por via
sanguinea com inicio na metafise dssea.

A tuberculose 6ssea deve ser considerada
no diagnédstico diferencial da osteomielite
cronica.

O tratamento da osteomielite hematogénica
aguda é eminentemente clinico, com uso
de antibidticos, sendo a drenagem cirurgica
contraindicada por aumentar o risco de
complicacoes.

A artrite séptica ocorre com maior frequéncia
nas articulacdes de cotovelo e ombro.

O Streptococcus é o0 agente etioldgico mais
comum na osteomielite aguda em todas as
faixas etarias.

Paciente de 2 anos de idade é atendido
com quadro de vomitos, diarreia com
sangue e febre. Ao exame, apresenta
sinais de desidratagdo, mas sem
gravidade. Quanto a conduta, é correto
dar alta para casa com orientagdes, solucao
de reidratacao oral e ciprofloxacino na dose
de 15mg/kg/dia por 5 dias.

tratar a desidratagéo por via oral no local do
atendimento e, apés melhora, dar alta com
solucao de reidratacéo oral e sintomaticos.
dar alta para casa, orientando o retorno
se houver sinais de piora, com soro de
reidratacédo oral e zinco na dose de 10mg/
dia.

solicitar internamento  hospitalar para
tratamento do quadro de desidratagdo com
soro fisiolégico endovenoso e dar alta apos
melhora com sintomaticos.

iniciar tratamento no local do atendimento
para a desidratacdo com solugdo de
reidratacédo oral e, se houver melhora, dar
alta com soro de reidratagao oral, zinco na
dose de 20mg/dia e ciprofloxacino.

NSTITUTO
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50.

(A)

(B)

(®)

(D)
(E)

O escroto agudo, ou sindrome escrotal
aguda, é caracterizado por dor subita,
com aumento do volume e hiperemia da
regiao escrotal. Sobre as doengas que
compoem essa sindrome, assinale a
alternativa correta.

Tem indicagdo de orquiectomia os casos de
torgao testicular com mais de 8 horas, sem
fluxo no doppler e sem sangramento, 10
minutos apds incisdo da membrana vaginal.
No quadro de tor¢do testicular, a cirurgia
deve ser realizada dentro de 24 horas do
inicio, para que nao haja perda do testiculo.
No caso de epididimite, esta indicada a
cirurgia para drenagem e posteriormente o
tratamento clinico com anti-inflamatérios e
analgésicos.

Apenas 10% dos testiculos fixados apéds
torcao evoluem para atrofia.

O edema escrotal idiopatico é uma afeccéao
grave e infecciosa que deve ser tratada com
antibiéticos endovenosos.

ATENCAO!
NAO SE ESQUECA de marcar, na Folha de
Respostas, o numero de sua prova indicado
na capa deste caderno.

@35
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