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MEDICO - CIRURGIAO PEDIATR@O

CODIGO: MCP16 CADERNO: 1
LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES AGENDA
1- A durac@o das provas sera de(quatro) horas ja incluido o tempo dgf z 16117 T61TITUAWE A -
preenchimento do Cartdo de Respostas. Ki YA «X
2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a ela néo
retornar, sera eliminado. z T111T7IT1iA  Divulgacdo do

3- Ki~-SEb¥ulev ] é}‘-é (Eu]v%GEE}AA E% Eu vv «Eo Exemplares dos Cadernos
§<u 8} }8 vZ uv o]l M % E}AcPu v3%} & JEVS]e Yp ¢Se ~WE}A = WE}

JE Jv¥%UWe%ole] ¥ S epu E *% YA]v SPE X Ki YA «X
4 - O candidatdNAOpodera levar oo E v} YR o8¢ o« ~WEIR ¢« K i YA oo
e NAO podera copiar o gabarito (assinalamentos)A imagem do sed z iiliilfiifi  Divulgacdo do
Cartdo de Respostass E ]*%o}Vv] JoM % P]v} }v u@Esy ' E]SWE olu]v EWNEA -
ZO% WIIl }v pE-}-X 113 dath péviBtR xo €O nograma. Ki YA «X
z 11118171110 ]*%}v] o]l =
8 _ fu P vee (ESeZeo%o}eS
INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA WEIR P YA +X
1- }JVv.E S v3 u v 3§ EV} YU ¢Se~WE}AueeWvs U
Ol ~eo oo VS o cu 3¢ o gsta GOhpleto. z 17110 10110 I17ilnerposicao
2- <u 5} WEM i YA}vE & (cinco) opcdese somente umal Z PE-}vSE U oSe oo
correta. WEI b YA X

3- }v.@e os seus dados pessoais cargo escolhido,‘indicados cartdo
de respostad) 8 } JEE 3}WS & oy A EP!wW]YU«pul z i81idITijfi Divulgacio do
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada a confeéncia, @E]8}e.v]YA}e « W E}f

vocé deve assinara@artdo de respostaso espacgo apropriado. Ki YA «X
4- }v.ES vS u v }cargoe onumero do cadernajue estdo no cadern
< o8¢ o} u cu} } <y }ved useu cartdo de respostas e nfh z ifAli1d171 ] Relacdo Final de Notds
Yecpu & lu e pe }e lo v ou e | 1€ v (} *]RW @} % BE A X
sentarX* v}8 @@ o<p B EP!vIYWplu ] 8 uvd&]e o
Sala ou ao Chefe de Local. z iAliolTifAResultado Final d

5- Cuide de sewcartdo de respostasEle ndo pode ser rasurado, amassaflo, Concurso.
dobrado nem manchado.

6- "A} U E uBe+ pu 03 EV YAEU %} &E}ve] E EE
U sul<pg yu <« 08 Ev WA]s =i JEE § X

7-E} JEE E}A YA .+ 0 « 0]E}oZ GEu ]P]& o
gue esta no seu cartdo de respostas.

INFORMACOES:
z Tel: (21) 3525-2480 das 9 as 18h

Zz Internet: http://concursos.biorio.org.br

ei ey z E-mail: sjbarra2014@biorio.org.br




MEDICO - CIRURGIAO PEDIATRICO

CADERNO 1

LINGUA PORTUGUESA

QUESTAO 1
Observe a charge abaixo

AV E Z EP UEU /E KZZ d  <p W

e Up]3]vs E M}o_ Y }E] 1} ] 0}A] X
Kle 0]°3!0% E } U% }u = ] 0}A] X

(C) Os pedestres se veem prejudicados com as ciclovias.
(D) As ciclovias mostram interesses em choque.

(E) A duvida do ciclista é com a seguranca nas ciclovias.

TEXTO
Ciclovia
As ciclovias exercem um grande fascinio so
a populacdo em geral, em especial nos ciclistas leigo

Ciclovia é sempre a opgdo mais complicada de
ser implementada e a mais cara. Os altos custos de sua
manutencdo também devem ser levados em consideracao ou

vs } IvZ JIER Y- }JE}P Yylo]AE}X

QUESTAO 2

“As ciclovias exercem um grande fascinio sobre a populagdo em

geral, em especial nos ciclistas leigos”; essa observacgao inicial
1S ESIW

(A) é explicada na progressao do texto.
(B) € contrariada pelo contetido do texto.
J* Y ue pA EJ3% 3S}eX
JV.EU %} @& }=»% ] o]l
(E) € vista como uma opinido equivocada.

}eX

QUESTAO 3
A frase do primeiro paragrafo que mostra um erro de norma
poswW

(A) “As ciclovias exercem um grande fascinio sobre a populacao
em geral, em especial nos ciclistas leigos”.

(B) “A crenca que sO a segregacdo do ciclista em relagao
ao transito proporciona seguranca no pedalar € muito

vE ]I _X

(C) “A realidade apresentada por pesquisas mostra que nao é
bem assim”.

(D) “Nao resta duvidas que ciclovias tém qualidades, mas néo
existe milagre e elas também apresentam seus pontos
fracos”.

nd pAo}vEY](}ES }v

imagindrio das pessoas”.

~ . 1587 o0}A}E iv}
pre
A

D.

crenca que sO a segregacao do ciclista em relacao ao trapsito

% E}%}E PNE W} % 0 EP]SIVE ]I )
realidade apresentada por pesquisas mostra que nao é |
assim. N&o resta duvidas que ciclovias tém qualidades,
nao existe milagre e elas também apresentam seus po
(E HXA W%}v8}]«(}ES }v 18] 0}A§S iv}
imaginario das pessoas.

] o}AJpu VSEA E% * § V]
seguranca de transito para melhoria da vida do ciclista.
pode ou ndo ser a 0p¢ao mais segura ou apropriada. Em v,
*]SH e W ] % E}%IEE] % @ o]¥]vUo]l
SE VASFEYolQuuteu}lv }( 1 E+}opus u vs X
Em cidades de pequeno porte ou no interior de bair
onde o transito é de baixa velocidade e tranquilo, ciclov
provavelmente sao totalmente desnecessarias.

UsSuyY <Ju%o M e« 35}5 o] 1}
] v8 evA}oA v]}o]es 3vd u Epul u v§
portanto resolvendo estes pontos, o indice de aciden
VA}OA v] Jo]*B&E Y ulv&@ XA u $ ozvW
/E]*3 0}AJu oPu%} Epl u vi}X
Mas ha outros fatores a ponderar antes de optar pe
] o}AW XEEJUEA] % E} %o ®] o ®IE o
oPpu ul }eA  pa}S}E]I }ped u su} }e
eSEpU T Jucu % E} *Ju%o u v3e i}
o]lviy _v]ulu oPpue% ] SE]S}X

%0
E

QUESTAO 4
erfA crenga que s a segregagdo do ciclista em relagéo ao trénsito
M@soporciona seguranga no pedalar é muito enraizada”.
tos

Eu PSS ESE ul% E oo p%odit |W}
(A) h& muitos acidentes com ciclistas.

El@) as autoridades ndo cuidam das ciclovias.

Arigs) os ciclistas sdo descuidados.
}(D) as ciclovias sdo mal construidas.

~ <+ §u ] o}Allv %}u I pY }X
S
as
QUESTAO 5
V3@ Z u }¢%}VvEE }e+ ] 0}AVe}VvSE u}-W

}eU

€3A) o pequeno custo de sua construcio.
~ o %o <u whu E} Epl u vs}eX
(C) os atritos criados com outros cidad&os.

If’(D) a necessidade de deslocamento de policiais.
(E) a falta de manutengéo cuidada.




MEDICO - CIRURGIAO PEDIATRICO

CADERNO 1

QUESTAO 6

“A matemdtica é simples: a quase totalidade dos acidentes
envolvendo ciclistas acontece em cruzamentos, portanto
resolvendo estes pontos, o indice de acidentes envolvendo
ciclistas praticamente zera. E ai vem o detalhe: ndo existe
ciclovia sem algum tipo de cruzamento”. O argumento

%@E * VS }% E PE (¢ ] ] <u W

(A) n&o se devem construir ciclovias.

(B) a construgéo de ciclovias deve ser bem pensada.

(C) as ciclovias aumentam o risco dos ciclistas.

A uteo v i] @}A] @ Epul u vi}eX
riscos dos ciclistas podem ser completame

(E) os

eliminados.
QUESTAO 7
(E }3 ESPE Ko % E c wR}bo oo]JAV
~ e AWGHﬂIJ.CEA] %005}%0@] oo Gy]QE Fo }

oPp uW }eA _ pa}sS}E]I }peS u su} }e
pedestres...”

~ o AXKXGT Ju<p % E} *cJu%o u vie i}
E o]iviy_v]u}lu oPpue% ] SE]S} _X

(C) “Ciclovia é sempre a opc¢do mais complicada de
implementada e a mais cara”.

(D) “Os custos de sua manutencgao também devem ser leva
em consideragéo...”

AXXEIVZ JTERA <Y+ }E}P Y}o]AE}_X

QUESTAO 8

“As ciclovias exercem um grande fascinio sobre a populagéo
em geral, em especial nos ciclistas leigos. A crenga gue s6 a
segregagdo do ciclista em relagéo ao trdnsito proporciona
seguranga no pedalar é muito enraizada. A realidade
apresentada por pesquisas mostra gue ndo é bem assim. Ndo
resta duvidas gue ciclovias tém qualidades, mas ndo existe
milagre e elas também apresentam seus pontos fracos. Talvez
o ponto mais forte do conceito ciclovia esteja no imagindrio
das pessoas”.

E e+ % EJu%BEE PES(ESIUEU NEERE

*SEYIJEE!V % 0 AEO]VZ W

~ e SENPIEE!V¥ ES V U0 s PE u Y
diferentes.

~ ¢ % EJU}]JEEE!V ] 0 *PE u Y](0E v&
demais.

0 *PE u Y

Se(EY e} E E W] &S v uueu

(D) s6 as duas primeiras ocorréncias pertencem a megma

classe.
e g »0YUul}JEGE! W &S v uusu
PE uY oX

(o]

QUESTAO 9

“Ciclovia é uma dentre vdrias opgbes técnicas de seguranca
de trénsito para melhoria da vida do ciclista. Ela pode ou ndo
ser a op¢do mais segura ou apropriada. Em vdrias situagdes
é mais apropriado ter faixas para ciclistas, sinalizagéo,
trénsito partilhado ou mesmo ndo fazer absolutamente
nada. Em cidades de pequeno porte ou no interior de bairros
onde o trdnsito é de baixa velocidade e tranquilo, ciclovias
provavelmente sdo totalmente desnecessdrias”

E e¢% E PES(EFJMNOIEIV YAU o]vZcy}
5 JEE § qwd W

1te(A) dentre = comparacéo.
(B) para = direcéo.
~ }UAE Y.
(D) em = tempo.
~ 3}v Ao} o]l

} X

X

QUESTAO 10
O par de palavras abaixo que apresenta uma estrutura de
0 **PE u Y J[*E v® u ] W
altos custos.

se(rA) Y

~ §E V%SIEYoZ }X
C) pequeno porte.

) grande fascinio.
(E) baixa velocidade.

d

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

QUESTAO 11

Em relacdo a atendimento domiciliar, internacdo domiciliar
Ju% VZ U V% ESHEAWE Ue .Eu YA -

* PU{@&( o-—~&uA & |5 W

9 Namodalidade de assisténcia de atendimento e internagéo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
u ] 3}eU v( Eu P.Ulys E %! |W%¥TJdP] }
de assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado
integral dos pacientes em seu domicilio.

9 K3 v ]Juv3}lvd Ev }u] ]Jo] <EEE o]l }-
%0} EU]%ouuoY ] J%o@ v &L cEv}ev A ]

j. U ] 1v% E A WY& Wo! u¥E  Jo]s }E X

9 O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo

« EE o]l P} E ] u ] Ulu A% E -
concordancia do paciente e de sua familia.

09X Os servigos de saud‘e do Sistema Unico de Saude - Sus, da

E % EPUEBVA v] . Uu} E]P % Eu]YE

presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante,

indicado pela parturiente, durante todo o periodo de

trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
e« .Eu YA }E % YA u vs W

(A)F,V,FeV.
(B)V,EVeF
(C)F,F,FeV.
D)V,V,VeF.

(E)V,V,VeV.




MEDICO - CIRURGIAO PEDIATRICO

CADERNO 1

QUESTAO 12
UE 0 %}o YE u@ge viv E
}JE Ju > PidIIBEUK }EE .&Bu«E W

U

~ e ¢« EuU o]l &£ pus @Y po u %& dJ
diferentes esferas de governo, em cumprimento d
« Pulvgd ¢ YA}=\W@EP v]l }luu-s]es u
formacé@o de recursos humanos em todos os niveis
ensino, inclusive de pés-graduacéo, além da elaboracé
programas de permanente aperfeicoamento de pessg

~1Fe o} E]l } ] } A oucjAs EA] }-

Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) Os servigos publicos que integram o Sistema Unico
AL ~ARAYVeYSH UU%e} %o E W Eve]v

%o c<u]uU] vVEV}IEU e %o oU }E

conjuntamente com o sistema educacional.

KeEP}fUV ¢ ¢ Z . UE }ee oo} E U V\
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 pod
ser exercidas em regime de tempo integral.

(D) Os servidores que legalmente acumulam dois cargos

U% E R}p%} E F Eoud YA] auJe

de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (S

*% ] o]lve(lEu SE Jv u wd} EAJ}}

supervisao serdo regulamentadas por Comissdo Nacid

JveYSpu_ }E Bu} EBX 5> @ E vY

% EY ]%o' V}Y %oGE}."]}}/GﬂﬂE '%o}V

erdcr

QUESTAO 14

uUuE& o P SV
<p }eE® UEVIvV JE}N]S yv] }
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
$u  JUUu}AJu vs 3} 0]l Je E *% YA}

A ~AQhNe

bsConselhos de Saude.

doV @& 3 0 Ju Vv3JA 0}JE « E BE ve( E] }e

b destados, Distrito Federal e Municipios, a referida Lei estabelece
alxpu o EuYo]l pu

tulv } E]S E]Pyy }
analise técnica de programas e projetos. Avalie se tais critérios
v op UUSEUSETW

de

It % EupPE . }E P] }V

o/l % @ed Uu]}OoePPbd}%opo o Y& ES V
I E & EcaWVYes YA ep 0]8 YA €&

§}Usaulde na éarea,;

* U% Vv&Z}v] }Uv€u] }.v v
anterior.
ou

S }JJEE S}W

1@&}% E_} }

US).

(A) I elll, apenas.
ngB) Il e 1V, apenas.
©) L, e lv.
Vv(B) 4 Al e IV, apenas.
(E) I, Il e lll, apenas.

QUESTAO 13 B

JE Ju > pidildite PulJvi.&u YA «E | QUESTAO 15
}%o0 viuv3jE u ve®p }1EE § cdKW tu e v} @& DiolTiioU] ¢ .v] e e PUJEW
(A) O processo de planejamento e orcamento do Sistema 9 Instadncias de pactuacdo consensual entre os entes

Unico de Salude (SUS) sera descendente, do nivel ( E YAr E .v] } * E PE P 35}
( E & } 0} GUA] }e» peeEP }e0] & YA}eU }u% EYOEZ h"AX
Ju% Y Jo]l v dve o] e %}0_Y o - 9 « E] B }IPE . ]*3E] pu] }E pE-}-.
com a disponibilidade de recursos em planos de saude|dos ZUu V}e oo o EA] }ee - }( ES }o
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniag. % o3h” % dv] ] YAE]A}Ive] E v }re
~ ¢ K¥oO V}e o - o E ]} o « YA] . % ] Jves o /E]*3 USJUA «Yu vi}e
%% E}YPE u v _A 0o]JE } 35 yv]} e U% VZ} E] Yo EYFv ] JE = -
AN ~ARfeld u.v V] U VEIE% E AYe3} do sistema.
E *% HHLE}I%)ES u v3 E] X
~ o A SE ve( E!E] u@o}€E.v v ] u v3} 0 *}v ]3udE *% YA u vd W
e v }% E A)}@%mo v}ee - UE S§)h
e]Su e EP v ]y o0 u] % - o]v UE | (A) Conselhos de Saude / Mapa do SUS.
de saude. ~ ¢ }u]echvE EP oI5D @®oe " - X
~ e« KBve 0F} ]}v 0 - 3 0o &]E 3&]I (€) Conferéncias de Saude / Regido de Saude.

serem observadas na elaboracéo dos planos de saude
(Uv }e E 8 E _%¥] wu]}loeP] }EP v]i
}eo EA]QG- iHE]e ] uJv]eSE YA X
Ee}®% Eul]lY YV } e A Vv e epu/E _(
JveY3SU] o €E o5 JEesEA] }eoo - tu
.v o] opu E YA X

eme W §} - [Z P] }*SE]S X
(E) Estratégia Saude da Familia / Mapa do SUS.

]}




MEDICO - CIRURGIAO PEDIATRICO CADERNO 1
QUESTAO 16 QUESTAO 19
Aollu v} E HNiolliiei %o € Ee¥YSu| Qpu vl BS v ]u vijuep E(B}IE® Eulv vs
Z P] 3}~ A }vs @BU_v]u}l¥ « « EA] W para o estabelecimento das metas de salde previstas no

| - atencdo primaria

Il - urgéncia e emergéncia

Il - atencéo psicossocial

/st Vv ¥ puo 3}@EW0 ] 0]1Z}*%]5 0o E
V - vigilancia em saude

§ JIEE §}eW

(A) I, 1l e lll, apenas.
(B) Ill, IV e V, apenas.

(© I, 1,1V eV, apenas.
(D) I, 11, 1l e IV, apenas.
(E) LIL 1, IVeV.
QUESTAO 17

“O acesso universal, igualitdrio e ordenado as agées e servigos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a

complexidade do servico. “~ @®3XK E DNiolITiiie
A oF ¢« JW}ES ¢vEE o o o }ee EA] }+
° . V oZ ° g V }/\ . }oc GEA] }.W

| - de atencéo primaria

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia
Il - de atencéo psicossocial

IV - especiais de acesso restrito

§ JIEE §}eW

(A) I e IV, apenas.
(B) Il e lll, apenas.
(©) I, ll e lll, apenas.
(D) II, e IV, apenas.
(E) I, 1L, Nl e IV.

QUESTAO 18

Sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essencig

ZEDWEK }EE.BuGEW

~ ¢ Ju%E wo } % E}v]l u ] u vs}

indicados para atendimento de doencas ou de agravos

ambito do SUS.

N Bu% vZ }&}YEupod @& Weo! |IEY }}vrd
FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensacao e o us
seus medicamentos.

(C) O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dis
°}) & ZED }+WE&E}S} }olv] }]E SE
d E %!pu ® 153y ]J}v o EA «]E 5
pactuadas pela CIT.

~ e« ZED E 0 <% _.}u%o0 u vISEU
distrital ou municipal de medicamentos podem cont
ou ndo produtos com registro na Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

(E) A cada dois anos, o Ministério da Saude consolida
%ol 0] *@H 0]l «Z ED UE *% &dB

IWVSEKSEP v]i YAYPW:- o] ~ - XA o} W}
IWWSEKEP v]i YA} W- 0] Use Pu]vs «
JE SE]4]s % ® E VY P 3 % EY % YA
( 0°~&uA E ] W

A

9 Es‘tabelecimento de estratégias que inqorporem a
A o] }uen EJ4 }eo EA] WY
ferramenta de sua melhoria.
Apuracgdo permanente das necessidades e interesses do
usuario. )

Wh o] J}e JE ]S}A E ppep ®]} -
em todas as unidades de saude do SUS, inclusive nas

pv] %o EJA <us 0 % EY 1% (}EuU
complementar.

e o] E SENE *% YA u vd W

(A)V,VeV.

(B)V,FeF.

(C)F, VeV

(D)V,VeF.

(E)F,FeF.

QUESTAO 20

UE o ¥ v } ] Woi « .Eu YAee PU]E

¢« }( 0e~&uA E ]S oW

9 « VA}oAJu}u ] 0B E p « Vv3SE o]l }
e capilaridade, préxima da vida das pessoas.

9 Deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal
porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de
Atencdo a Saude.

9 Orienta-se pelos principios da universalidade, da

*¢] Jo] }AN_v po}vYvu] } p] }U
JvS§ PE o] 8§v }UE *%}ve Jo]l }U
Zuu vl }Ucu] % EY ]1%4 ] JoX

] 9 Considera o sujeito em sua singularidade e insercéao
IS = <1 ]} poSE oU¥% E} pi@® }vs PE oX

+ .Eu YA }E *% YA uvi W

") F,V,VeV.
(B) V,V,VeV.

C)V,F,FeF.
3‘5@3 FV,FeV.

(E)F,F,VeF
por

1l
1.
0D U

er

de

ae

JeWE}S) Jolv] JIE S@E]IE %o!py X




MEDICO - CIRURGIAO PEDIATRICO CADERNO 1
ESTATUTO DO SERVIDOR S HEE S}ew
dE KW E *%}v o < +&s o o PM]CE(A)}‘ﬁ'”’ape”a\‘zs?1
Estatuto dos Servidores Civis do Municipio de Sao Joao|d ) Il IV eV, apenas.
EE t 7:X C) I, 1L, Il e 1V, apenas.
' (D) 11, 11, IV e V, apenas.
~ E)LILHLIVe V.
QUESTAO 21 E L1, Ve
Avalie se sdo formas de provimento de cargo publico, dentre
SE W ~
pus QUESTAO 24
I — nomeagéo. “Art. 21. O servidor habilitado em concurso ptblico e empossado
Il — readaptacao. em cargo de provimento efetivo adquirird estabilidade no
[l —reversao. servigo publico ao completar ___ anos de efetivo exercicio.”

IV —aproveitamento.

§ JJEE § +W

0 MV JEE § & Vv &HJ}EW

(A) 1elll, apenas. (A) um ano.
(B) Il e IV, apenas. (B) dois anos.
(©) 1, l e IV, apenas. (C) trés anos.
(D) 11, il e IV, apenas. (D) quatro anos.
E) L1 elv. (E) cinco anos.
QUESTAO 22 QUESTAO 25 |
UE 0 %o}eEUK }EE .EBu «E W Em relagdo ao vencimento e a remuneracgdo, avalie se as

~ o %o}es (Ere %o 0se]v SUEE % ¥AFujU
vVi<p o A E JJved & SE] pu] $*~UA E |U
as responsabilidades e os direitos inerentes ao caygo
ocupado, que ndo poderéo ser alterados unilateralmente
% Yl O< & %o EIEsle 0A}e}e5}e 10 ]}
previstos em lei.

~ %o}t JE®GBE i~ Jv J]o S JeWvS }
do recebimento da convocacdo, podendo ser prorroggda
%o )P U Y% E %o} E ]* } u]v]e3E YA WS

.EUu YAeePU{@E( 0 ~uA E €5 oW

9 Vencimento é a retribuicdo pecuniaria pelo exercicio de
EM- 0]*JWA o} luo ]X

9 E vZuu EAJEE E Bpo} A v Ju vsiu
importancia inferior a dois salarios minimos regionais.

9 Zuuv E }} Av ]uvs} EP} YAIU
acrescido das vantagens pecuniarias permanentes
estabelecidas em lei.

9 KA vV ]uv3d} EPGYAIWE « ] A V3 P ve

||.,l°§.,|}}YA}X E S%EEU Vv VECELE |J.|A oX
C) A posse ndo podera ocorrer mediante procuracao publica s .
(©) A posse naop PIOCIIASBOPIDIEA . U YA 3E «%0 VYA u vs W
(D) So6 havera posse nos casos de provimento de cargo|por
nomeacao. (()A) FFVeV.
YV,F,VeV.

(E) No ato da posse, o servidor apresentara declaracéo|d

ve A O}CE|J' }V-Yéuouu%o éCE]U€V]b I C)V,V,FeF_

racao quanto ao exercicio ou nao de outro cargo, empreg )RV, VeF.
ou fungéo publica. E)V.F FeV.
QUESTAO 23
NEBX) VSEUWEALE E }EAIVIE }% TG
EP} % E}AJu VFA)} Eepi 15} 3 PWE} Ber
rio por periodo de 36 (trinta e seis) meses, durante o qual a

°u %o Y } %o ] %o @ e U %o VZB CEP}GE
}i &) A o] JJUGEA }pe Pu]VE 3} EEXN X |

A o} §]¢ 3}Hveopu uWwW

| — assiduidade.

Il — disciplina.

I %o ] Jvl ] YA X
/st % E} uYA] X

V —responsabilidade.

=
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QUESTAO 26
UE o P*r o EJ}r& A o] U .Eu YAePy]
. }( 0.~48}1JA E ]—@OOW

9 O Salario-Familia € o auxilio pecuniario especial
E JvE V]I S} ] }}s EAKR@&E
como salario base o equivalente ao menor vencime

do Municipio, como contribuicdo ao custeio das ~ °

despesas de manutencéo de sua familia.

v 11} EAIRIERZY VIE 6 Ve
idade.

v o] Yo} @&ZBu

e« .Eu YA IE *%o

9

9 %o V %o 1 X

v Bv
YA uvs W

(A)F, VeV
(B)V,FeV.
(C)V,VeV.
(D)F, FeV.
(E)F,FeF.

QUESTAO 27
Ao} e} AEDP EA] WNBEUSE} W

Ir /E GuEo} ] }e SE] pul » *EPIX
Il - Cumprir as ordens superiores, exceto quan
u v]( *3 u vP HiA ]eX
SV M %E *5}1%- 0]4 P E%®E 3 v
IV(}EuU &ecp E}]RO Ry }U  }E Ru
seu julgamento, com base no principio da transparén
publica.
IV -Levar ao conhecimento da autoridade superior
]JEE Puo EJu YA v JuE 1 } EP}IX

I

E JIEE &)W

(A) 1 e IV, apenas.
(B) 1l e lll, apenas.
©) 1, ll eV, apenas.
(D) I, lll e IV, apenas.
(E) I 11, Nl e V.

QUESTAO 28
}e EAIE}E % E}] ] IW

(A) recusar fé a documentos publicos.

~ ¢} % }@E ¢]*3!'MudY. } v u vs}
€ processo ou execugao de servigo.

(C) promover manifestacéo de apreco ou desapre¢o no reci

E % EY }X

(D) aceitar comissao,
estrangeiro.

%o EUYUGEE <p o<y Ep (JEU X

} pu vs

emprego ou pensdo de estg

QUESTAO 29
A demisséo sera aplicada, dentre outros, nos seguintes casos,
y dKW

J( W] Ue EA]JEAN@ EY woukU
uo P_Yu( « X

Ju%e E} Ju]v]*3E YA X
v }vYv%y- Jo] }v pude v
(D) insubordinacédo grave em servico.

(E) aplicacao irregular de dinheiros publicos.

de °
E

LI .
0}v E % EY }X

QUESTAO 30
N EIBDAX } ] (%o BMEE E A E W
/It uzzzv}ett Vv3Pp]V(E %opv_Ade ulee }U
*e } %}e v }EI%}v] Jo] <YSp] }
de cargo em comissao;
Il—em ___ anos, quanto a suspenséo;
Ill—em __ dias, quanto a adverténcia.”
0 HV.* U }JEE 3 uwW& Vv ZE % YA u vs
%0 } EW
~ o I 17061X
~ o lIT1iTiX
(C)3/11/090.
o™ ° Ialiﬁ\ix
~ e IfAliTiX
}
cia B
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
as

QUESTAO 31
Hu }e} i YA}} %3P SE]go- W
(A) apresentar apenas uma dimensdo do suporte técnico-
pedagdgico.
ee Pu@uEY } ]Jv u] }]vs E YRABUPU E
*% ] O]l <u]% %o E}.oc]}v@E+( E!v ] X
Jv % v GVeSEU}IU% EYoZ JE SE]I »
clinicas e sanitarias e de critérios para acionar apoio.
uleS@UE o] Bu IVSE r% E} pYA
Ve eu ] ¢ ¢ % @&} Ju vs}eX
E IVZ% TEB 0 lud%}ES vE% E Yo V]
hegemébnica para lidar com pacientes diferentes/
poliqueixosos.

U

l

}

QUESTAO 32
MO0g | Wo EEW E }idSE %o ! #YVP oy GdKW

dqA) possibilitar o apoio matricial & equipe de referéncia.

~ e oFF@®E ][}V } 1 } %o VvV c°]SU euev}e
complexas.

~ ¢ (YAYP 5§} <ul%vsS E J* % oov_ @
Ampliada.

~ o ( ]Jo]A®] P % E v ]1}d YA uu v E

capacidade de analise e intervencao).
%otee ] HO]S Bhols]YA JE Y} % ] v U

% EVEH( E V]vé EV PvG]E}e <pu]% X
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QUESTAO 33 QUESTAO 38

A seguinte pena disciplinar NAO é aplicavel aos infratores d&/ ] v8u SE pu Yeu}u]v op % E « ¥&]v o
Y % E}.o*]}v oW < Z@EP (E % $ WE

~ e A ES3l.] v] aUA]E « EA }X (A) retos abdominais.

~ e Vel@. Vv ] @wUAJ.E « EA }X ~ e« 0P 1IX

~ . VehdE 0] udbopt 0] }. 3} oX (C) baco.

~ o ope% oA E % @E}.c°]}vdld vi] <X (D) pancreas.

~ . ee 1VAE E % @E}.c°]}v 0oX (E) diafragma.

QUESTAO 34 QUESTAO 39

O lavado broncoalveolar ou aspirado traqueal € um dos examesgravidade das queimaduras é considerada moderada quando
Ju%o0 U VS]E ] 1% @GVA «YP WloeP] %o E * VE W

%oV PUIV]<P]EY Iupv] ~W ved% ] viuWw
~ o % *3p¥Fol 19X

~ e« WE A X ~ « 0} o]¥ P}v]8 o] X
(B) derrame pleural. (C) idade > de 60 anos.

(C) doenca estrutural. ~ o SE pu Yed}}d }eX
~ + Jv.05@]§ E]}X (E) doencas metabdlicas.

(E) abuso do uso de élcool.

QUESTAO 40
QUESTAO 35 A causa MENOS frequente de desenvolvimento do delirio no
Na sindrome coronariana aguda sem elevagéo do segmentp Sageer} % & PpE] W

A+ EAIS 3§ E BUW
(A) meperidina.

(A) oxigénio. ~ e VI} ] 1 % _v] }X
~ e« . EJv}o_Y }X ~ e« vY }o]v EP] }X
~ e VvY%o0 <p & E]}IX ~ e vY¥rz]es u_v] }X
~ e« vY } Ppo vs X (E) inibidor de bomba de prétons.
~ e VI} 11T % _v] }X

QUESTAO 41
QUESTAO 36 EIRY0] 1% EE § U VvEU E U =%}ve A 0
0A 3§ Ve]}VE %]J0 ¥e eu cEP }or @A} | % }dEe }}s//% EE v VWV
% EIPE Jr JA oe] E g }ev_AlWu
UlJvusdipv.PuE W ~ o Je}v] 1] X

(B) etambutol.
(A) crise hipertensiva. (C) estreptomicina.
(B) hipertens&o maligna (D) rifampicina.
(C) urgéncia hipertensiva. ~ o %]E I]v u] X

(D) emergéncia hipertensiva.
(E) pseudocrise hipertensiva.

QUESTAO 42
Y}o}P]e%v pulviyle} Jul 1} Y%PE Au

QUESTAO 37 (8}E <E]* }Ved 0 %JE }35 E 1% }EW
A profundidade da compresséo toracica em adultos durante a
E ey ]S E} ]} %opottZvVE VIiu_V]UulWwW ~ ¢ We g JulMEpP]Jv}e X

(B) Enterobacter sp.
(A) 1 cm (C) Steptococcus pneumoniae.
~ <« 1 ~ o N E@X
(C)3cm (E) Escherichia caoli.
(D) 4 cm
(E) 5cm
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QUESTAO 43 ‘
E K pujle(8}E EJ-u} I. A ¥ Gule] }
%V MUIE O ]J}v ee]eS!lv { - W

~ . uJv]e3@E v¥u] E} ] v}eX
(B) admisséao em UTI.

(C) idade extrema.

(D) doenca pulmonar crbnica.
AvYa WN] %E}o}vP

X

QUESTAO 44

(A) esta contraindicado o uso de 6leo mineral por risco de
broncoaspiracao.

Y1 PveeY } o v E}y

E] vos @w E _} }IveY %
involuntarias.

(C) trata-se de um caso de doenca de Hirschsprung, pois o raio
YyUu}e3EIl & u%}€E § oX

~ ¢ })] PveeYd@E}A A O}veY % (v 1}v%ol]e
crianga apresenta comportamento de retencéo voluntaria.

*O}VEE]B Ao
A

Em virtude da infec¢do do trato urinério (ITU), deve-se evitar o

S

S EI

S SUEHPuYER}PH]VS =}ely dKW

VIVEE}oVv }vYVvIwWE]v E] X

E}IYV JEwsvs] vim E }eX

(C) intermitente, em pacientes com lesdo medular.

(D) uretral de demora em pacientes com disfuncéo

*A 1] u vB}] oX

(E) intermitente em criangas com mielomeningocele para n

deterioragao do trato urindrio.

QUESTAO 45
lu} u ] % @E AV $Jv( = % E]Ju E]
JEE v¥PU_v/W e poS}e@®& u} }} S 8

venoso periférico de poliuretano, normalmente, deve ser fe
u s w
i0Z
(B) 48h
(C) 60h
612
(E) 96h

QUESTAO 46
V 0]*e .CEu YAeePu]E-]v o }EE

S W

K]P u v&} }v }} OP } ES @Y Jo]

obliterada.

hu pe « A}OAYS YV 0 % E * v
remanescente do ducto onfalomesentérico.

(C) Cisto de Uraco nunca é causa primaria de abdome agu

oJulv }}vs - }vd EW}o] S ]Jo]

pode indicar presenga de remanescente do Uraco.

K PveeY}}]A Ej u®} | dv( & PJu%oa

§
VIEU ou V3S}%oeeE uOe] } » EBu }X

QUESTAO 47

* JOAEU} U poO $+8EF} ¥} @ <p E 0" E ]
de ventre”. A mée informa que a crian¢a evacua de dois
dois dias e que refere evitar a evacuacgao “por medo” de
os dois anos de idade. Refere ainda evacuacéo involun
esporadica. Ao exame, massa palpavel em quadrante infg

o< E ZX]Y*]u%o0 ¢ }lu u}eSEIT & u%o}a
E $4XEB «uy @4} uleEu EW

~ e vZ }lu} lve] BYEZpuU] PveeYelu
E o]l }&E uE ]}o*BVNIE 5 }X
QUESTAO 48 )
e PuJviv ] }}v.PuEvsSE Jv 1% @ o]l }

]JEu@®PYA W
~ . E 1}%BVvP!IvIu% ve X
e~ ¢ %o & ¢ V }e]ve.0}elwdd u}PE& u X
(C) presenca de infeccdo cutanea.
50 D) hemoglobina de 10 g/dL.

~ e« ] StePo] wul]i ipu ifiuPl >X
QUESTAO 49
> 3 VEUSE-~. Poo@E A] UueviE A G E o VE]e

(EsUbitas de choro e “célica” que vém se amiudando nas
ta-oYu Z}E B4°]vE EAWIEs E]PEEE]V
VIEU ou VE X-0YUu «E]*% s} oJu]v(CE »
mucossanguinolentas com aspecto de “geleia de morango”.
K £ uOs] U}+S@E ** % 0% WZ0 %} €v [EE} S}
}SI<PE SJow.EUY *% S} P o] ul® vP}_
e EPBIE A p o KX] PveeYu} % E}A W o
~ e« Z EV{E PuyY X
(B) suboclus&o por Ascaris.
v EIVIoESYe vs X
(D) hérnia inguinal direita encarcerada.
JVA P]ws }Yv oX

o}
QUESTAO 50
Avalie se, em relacdo as hérnias inguinais na infancia, as
e PU]VE. & U YA3 }JEE § «W
do.
&— Ocorrem com maior frequéncia em meninos.
Il — Ocorrem com menor frequéncia em prematuros.
I —Em caso de prematuridade s6 devem ser abordadas apds o
primeiro ano de vida.
IV —=S6 devem ser operadas em caso de complicacgéo.

se]Jv 003 Ev YEE § W
enﬁ}: * % Vv esEu YA3 JEE § X
& * %o w rEU YAW /s 8 }JEE § +X
A c 5} v Eu YA JEE X
o+ %o w e Eu YAM//s 5 JJEE § X
~ ¢ % we@®U YA//I+S }}JEE § X

(@]
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QUESTAO 51
> & VEUSEe. }]v lu e Al EE I 2
} u po $@L} ] PveeY } "E Gua} XE (

CADERNO 1
QUESTAO 55

JUE o PrE uvVv e VvIE VU] JIEE Fu E
E«p W

regurgitacéo apos todas as mamadas sem sintomas respiratrios

associados. Refere ter iniciado “complemento” ao aleitame

materno no segundo més de vida por acreditar que seu leite-
“era fraco” (nega perda de peso ou atraso no desenvolvime

E] v
JEE]

Jou] N-Eupo s JEE EKvVA
YSAB)e ESPUEP] S0 U YU VY

liquido de aspecto lacteo, sem tosse ou sinal de desconfg

Mhe LMOEE ¢ %] E @)% }Pu]v @ u o8 E

o~ viu 0]3*E (@& « }» u ] 13 PveeY }X
}]1°3})YE JPO}&EYE u w8 +¢]8SE 3 u v}
cirdrgico.

}e]eS}eE v<u]epe%} ue E}v.EuU
SJUIPE Ju%ops JEPVEE 8 X
nmo- « «w}u o] e« Puv( v 0} O]l umSE(}ee

* X tonsilar e o bordo anterior do esternocleidomastoideo.

nto

}%Ooo

E ee olU ] PveeY|V]] ] O}V ud }W (E) as anomalias mais comuns séo as da primeira fenda.
~ S VE|% ESE%]o}®}N ]EnER?

*$ Jo]l }ipu @E}S -o] }X QUESTAO 56
~° ZGRAFE} }(W]S}oPIVX % ,u SE] JvEE |V % Po}es 3}u] W

*}( P] 102 @& oZ}€Eo E ]Ju vs§}X

~ Z GRASE} *} (6P EfloPy }X (HV }% 0]
apos avaliacéo pre-operatoria.
(D) Acalasia de esb6fago. Indicada bidpsia por endoscopia

fracionamento das mamadas.

QUESTAO 52

WE r e« J%@&E-*vys]E }EU Z]%} €v [EH}]
A€U]3}elUZ] %0} *0]] Se®]vd Eu]S wde % 0%o
Vikp E Y% ETEAEE} Ju XWoSE ««}vIP&E g
JuP u_Y ii uX JuS3S@IEMAENA]D % Y
euP YA ]¢3} }Jo } X3 *}Uu 0Z}® pd &E

(A) ressecc¢do completa do cisto com hepatojejunostomia
Y de Roux.

W& o} } %E*S E v P vrA] Jo] @E

(C) bidpsia videolaparoscopica.

Z GRASE} *}(.PI}9-P]RE] v JES U

SHE 0 v}%}e&ES% Y }X

(B) hipospadia.

E S WE]VHIBUE 3% E %o¥o Jv (}EuU X
%o Ee]eSlw}t v %op & X

. CEB‘%OCE %o - ]}X

| QUESTAO 57
5g\UJCE 0 *Z Evjiw ]Jo] BK })EE .Bu<EW
[0}

P o % Ee]e¥!w Juu Jo]} 9EG 119 }+ZE

} 8 ®ul86i9}e%E u SpPE}X

WB) é mais frequente em criancas negras.

(C) hérnias com diametro maior do que 0,5 cm s6 devem ser
M operadas apds os 36 meses de vida.

(D) a complicagdo mais frequente da cirurgia é o aparecimento
* X de granulomas de corpo estranho.

(E) a cirurgia esta indicada em casos de persisténcia da

(D) colangio-ressonancia para avaliagdo de tratamento  herniacéo ap6s os cinco anos de idade.
conservador.
(E) colocacéo de dreno de Kehr para descompressao das|vias
biliares. QUESTAO 58
Ju% o] u J«(E <u VB ]+SpA E] W
QUESTAO 53 ) ) (A) necrose.
K J¢$-@u]F <o] 3¢} 1 } <8 v}Z]% ESTE. (B) torcio
%0]0} &}

(A) alcalose metabdlica com hipernatremia e hipercalemia.
(B) acidose respiratéria parcialmente compensada.

(C) alcalose respiratdria parcialmente compensada.

(D) alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica.

(E) acidose metabdlica com aumento do lactato.

QUESTAO 54
0} o]l u]«E <pu v8u § 3 «Zeu S}PIv]} o
v UE} o S

(A) pulmao.

(B) medula 6ssea.

0P 1}X

(D) sistema nervoso central.

(C) perfuracéo.
(D) infeccéo.
} «S@EMS PYV 0X

QUESTAO 59

"N E % v] B UITEE .SBuGE W

~ e U0 s V3 *% V] ]3uU ] PveeYE-EP] }

pouco comum.

JE u% E30} o]lv (}ee]Jo_ ]JE ]85 X

(C) em lactentes e idosos a apendicite evolui com abscesso
0} O]JIVIPE w ]}ETJe +}eX

(D) a apendicectomia videolaparoscépica ndo é indicada em
criangas.

(E) febre elevada, leucocitose acima de 14.000 cel/mm3 e

(E) pele.

10

sinais de peritonite sugerem perfuracao.
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QUESTAO 60
E}SE S u vB}v.e u o} @BvPIV]SIUEUEP
e }oZW

—

(A) drenagem pleural aberta.
(B) pneumectomia.

(C) lobectomia.

(D) toracocentese.

(E) segmentectomia.

11






