PREFEITURA MUNICIPAL DO CAMARAGIBE
CONCURSO PUBLICO

Nao deixe de preencher as informagaes a seguir.

Prédio Sala
EEEEEE NN
Nome
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N° de Identidade Orgado Expedidor UF N?de Inscrigcdo
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MEDICO PEDIATRA
ATENCAO

a Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cingiienta) questoes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes de Lingua Portuguesa, 10 (dez) de
Nocodes de Informdtica, 10 (dez) de Conhecimentos do Sistema Unico de Saiide e 20 (vinte) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de Inscricdo.

a Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Niimero de Inscricdo.

a As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferogrdfica
azul ou preta.

a Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — jd incluido o tempo destinado ao preenchimento
do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la com trangiiilidade.

a Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.

BOA SORTE !



LINGUA PORTUGUESA

Sai da frente!

Ha males que
vém para
bem ndo ¢
mesmo?

01. Com base na leitura dos quadrinhos acima, concluimos que

A) os ditados populares ndo estdo sempre certos.
B) errar ndo € fundamental para crescer. D) devemos rir dos erros que cometemos.
C) devemos tirar proveito de todas as situacoes. E) € extremamente necessario acertar.

Leia o poema de Manoel Bandeira e responda as questoes 02, 03, 04 e 05.

Consoada

Quando a Indesejada das gentes chegar
(Ndo sei se dura ou corodvel),
Talvez eu tenha medo.

Talvez eu sorria, ou diga:

— Al), iniludivel!

O meu dia foi bom, pode a noite descer
(A noite com seus sortilégios.)
Encontrard lavrado o campo, a casa limpa,
A mesa posta,

Com cada coisa em seu lugar.
(Estrela da vida inteira, p.221)

02. Para o poeta, a palavra Indesejada se refere a

A) amada. B) visita. C) morte. D) noite. E) manha.

03. A palavra medo pode ser facilmente substituida no poema por

A) receio. B) cautela. C) compaixao. D) frustragao. E) sobriedade.
04. O poeta cumprimenta a Indesejada das gentes, chamando-a de iniludivel, porque

A) ela é facil de se enganar.

B) aparece toda noite. D) ndo poupa ninguém.

C) é amiga do poeta. E) ela se pode iludir.

05. Marque a UNICA opcio abaixo que NAO conserva o prefixo in - com 0 mesmo sentido em que este se apresenta na
palavra Indesejada.

A) Ilegal. B) Irrestrito. C) Impermedvel. D) Inativo. E) Imigrar.

Responda as questdes 06, 07 e 08 fundamentando-se no trecho abaixo.

“Era segunda-feira. O dia estava calmo, um siléncio ensurdecedor foi quebrado pelo canto de um beija-
flor que parecia olhd-lo da janela. Perdeu a hora para ir ao colégio, espreguicou-se e embora estivesse
sem vontade de sair da cama, conseguiu. A sensacdo de vazio era um verdadeiro incomodo. Ndo sabia
como abster-se da cena em que a viu partir. Ela, ainda, era tdo presente que podia ouvir seus passos pela
casa. Se um dia pudesse vé-la outra vez, apenas a abracaria numa tentativa louca de matar essa saudade
que o maltrata imensuravelmente.”

(Estudante 3° ano do Ensino Médio)




06. As palavras destacadas sdao formadas, respectivamente, através dos seguintes processos:

A) aglutinacdo — justaposi¢do — aglutinagao.
B) justaposi¢@o — aglutinagdo — justaposicao. D) aglutinacdo — aglutinacao — aglutinacdo.
C) justaposicao — justaposi¢@o — justaposic¢ao. E) justaposicio — justaposicdo — aglutinacdo.

07. “(...) se um dia pudesse vé-la outra vez (...)”
Esse segmento representa uma

A) concessio.

B) conseqiiéncia. D) finalidade.
C) condigao. E) proporcionalidade.
08. Sobre o texto, ¢ CORRETO afirmar.
L De acordo com a norma culta, na tltima linha do texto, tem-se um pronome “o” na posicdo proclitica.
11 E correto afirmar que a palavra “incéomodo” é algo que ndo oferece comodidade.
HI.  “Abster-se” é formado por um prefixo latino que tem sentido de afastamento, separagao.
IV. O trecho “Ela, ainda, era tdo presente que podia...” apresenta uma conjuncdo concessiva.
V. “SEU” é um pronome que indica posse e, por isso, é chamado de possessivo. Quando vem acompanhando o
nome (passos), classifica-se em pronome possessivo adjetivo.
Estao CORRETAS

A) LI, I elV, apenas. B) L II, Il e V, apenas. OLILIILIVe V. D)L ITelV,apenas. E)I, IlleV, apenas.

09. Os trechos abaixo correspondem a uma tipologia textual. Assinale a UNICA alternativa que se caracteriza como
uma dissertacio.

A) Alguém que decida manter-se a margem da vida digital ndo pode ser considerado moderno. Participar do mundo das redes
de computadores e ser uma pessoa, digamos, digitalmente letrada, ¢ uma experiéncia diferente € moderna. (Veja, 1995)

B) Ela era morena clara, tinha olhos azuis e estava sempre de bom humor.

C) Eu tinha uma filha, de dois aninhos, quando fui para o Rio de Janeiro. Ela parecia uma bonequinha, seus cabelos dourados
assanhavam-se com facilidade. O temperamento definitivamente ndo parecia em nada com o meu. Certamente, era o do
pai.

D) Joao Gostoso era carregador de feira-livre e morava no morro da Babilonia num barracdo sem nimero. Uma noite ele
chegou no bar vinte de novembro. Bebeu. Cantou. Dancou. Depois se atirou na Lagoa (...) e morreu afogado. (Manuel
Bandeira)

E) Era uma vez uma raposa e um galo. A raposa muito esperta espalhou para toda a cidade que a guerra entre os animais néo
existia mais. O galo muito mais espertalhao saiu rapidamente quando a viu chegando préximo.

10. Todas as alternativas estao corretas, EXCETO.

—
Quem foi a primeira mulher a ir para o

espaco? r :
Minha tia Alice. J
(- i

Sua tia Alice. Joaozinho?
Como assim?

HART, Johnny. A C.

A) A tira apresenta uma sala de aula na qual a professora faz uma pergunta a seus alunos: “Quem foi a primeira mulher a ir
para o espaco?”’
B) A resposta dada por Jodozinho surpreende a professora que lhe pede maiores explicacdes.

C) No contexto escolar, imagina-se que a professora gostaria de saber quem foi a primeira mulher a sair da Terra em uma nave
espacial.



D) Uma palavra ou enunciado tem sentido denotativo, quando este sentido provoca um efeito particular em um contexto
especifico de interlocuc@o e néo se prende ao significado da palavra no diciondrio.

E) A interpretacdo dada por Jodozinho a expressdo “ir para o espaco” ndo foi, porém, a que esperava a professora. Ele supds
que a professora estava falando no sentido figurado. Assim, a expressdo “Ir para o espago” significaria morrer.

NOCOES DE INFORMATICA

11. O sistema operacional Windows é um software, que utiliza uma interface grafica, para que o usuario comande o
microcomputador. Cada programa executado neste ambiente abre uma area propria denominada janela. Qual
alternativa apresenta um componente padrao de uma janela?

A) Atalho. B) Barra de tarefas. C) Unidade de disco. D) Papel de parede. E) Barra de menu.

12. Na Area de Trabalho do Windows, aparecem icones que podem ser movidos para outras posicoes desta éreg. Estes
icones podem mudar de posicio automaticamente, ao escolhermos uma opcio do menu de apoio, da Area de
Trabalho, denominado:

A) Copiar. B) Recortar. C) Colar. D) Classificar por. E) Renomear.

13. Quando se elabora um documento extenso, ¢ importante que seja dividido em partes, como capitulos ou topicos, que
recebem formatacfo especial ou sinais graficos. Qual recurso do Microsoft Word viabiliza esta formatacao?

A) Parégrafo. B) Bordas e sombreamento. C) Marcadores e numeracao. D) Colunas. E) Capitular.

14. Alguns caracteres que aparecem nos textos, como © Y ©, nio se encontram no teclado do computador. Através de
qual comando, podemos incluir, no texto, o caractere £ ?

A) Inserir formas.
B) Inserir simbolos. D) Inserir imagem.
C) Inserir gréfico. E) Inserir WordArt.

15. O Microsoft Excel permite que algumas células sejam preenchidas automaticamente, a partir de valores das células
anteriores. Se as células Al e A2 estiverem preenchidas com os valores 3 e 7, respectivamente, selecionando-se as
células Al e A2, depois arrastando a alca da area selecionada até a célula A5, quais serdo os valores, respectivos,
para as células de A1 a A5?

A)3,7,3,7¢3. B)3,7,7,7e7. C)3,7,3,3e3. D)3,7,11,15e 19. E)3,7,0,0¢e0.

16. A célula A1 contém a formula =A2 + B$1. Copiando a célula A1 para a célula D4, qual sera seu conteido?

A) =D5 + E$1 B) =D5 + B$1 C) =A2 + B$1 D) =A5 + E$1 E)O

17. Quando utilizamos um navegador de web para acessar sites da Internet, a pagina solicitada abre-se na janela do
navegador. Muitas vezes, abrem-se janelas que nao solicitamos, normalmente, com uma mensagem publicitaria.

Como sao conhecidas estas janelas?

A) Janelas Pop-up.
B) Cookies. D) Caixa de didlogo.
C) Browser. E) Barra de ferramentas.

18. Quando precisamos enviar a mesma mensagem de correio eletronico para duas pessoas, sem que uma delas saiba
que a outra recebeu a mensagem, qual campo do e-mail devemos preencher para que isso aconteca?

A) Assunto. B) Para. C) Cc. D) Anexo. E) Cco.

19. Programa desenvolvido para alterar a forma como um computador opera, sem a permissao ou o conhecimento do
seu usuario. Atende a dois critérios: primeiro, ele executa a si préprio, freqiientemente inserindo alguma versao do
seu proprio cédigo no caminho de execucio de outro programa; segundo, ele pode ser copiado em outros arquivos
executaveis ou em discos que o usuario acessa. A que tipo de programa de computador este texto se refere?

A) Navegador da Internet. B) Firewall. C) Virus. D) Compilador. E) Antivirus.



20. Spam, spyware e worm sao softwares com objetivos maliciosos. Assinale a alternativa que apresenta a caracteristica
principal do spyware.

A) Mensagens fraudulentas que tentam ser transmitidas por avisos reais de grandes empresas, como bancos, antivirus e cartdes
de crédito.

B) Danifica o setor de inicializac¢do do disco.

C) Altera a pagina inicial do navegador web.

D) E-mail de fonte desconhecida com mensagens promocionais.

E) Coleta informacdo do computador sem permissao do usudrio

CONHECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

21. Constitui o Sistema Unico de Saiide o conjunto de acdes e servicos de satide prestados

A) apenas, por 6rgdos e institui¢des publicas federais.

B) apenas, por 6rgéos e institui¢des publicas estaduais e municipais.

C) apenas, por 6rgdos da administragdo direta e indireta.

D) apenas, por fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

E) ndo apenas por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais como também da administracio direta e
indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.

22. Com relaciio ao CAPITULO III, da Lei 8080, que trata da Organizaciio, da Direciio e da Gestio do Sistema Unico
de Saude, ¢ FALSO afirmar que

A) as agdes e os servicos de saude, executados pelo SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, sdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

B) no nivel municipal, o SUS deverd organizar-se em distritos, de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas
voltadas para a cobertura total das agdes de satide.

C) as comissdes intersetoriais de ambito nacional, criadas sdo subordinadas ao Conselho Nacional de Saide e integradas pelos
ministérios e 6rgaos competentes e entidades representativas da sociedade civil.

D) cabe as comissdes intersetoriais articular politicas e programas de interesse para a satide, cuja execucdo envolva dreas néo
compreendidas no dmbito do SUS.

E) cabem as comissdes permanentes de integrag@o entre os servigos de satde e as instituicdes de ensino profissional e superior
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educagio continuada dos recursos humanos do SUS.

23. A direcdio nacional do SUS compete

A) formar consércios administrativos intermunicipais.

B) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade; de rede de laboratdrios de satide
publica; de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.

C) gerir laboratdrios publicos de satide e hemocentros.

D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional.

E) dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a satde.

24. Com relacdo ao Titulo III “Dos Servicos Privados de Assisténcia a Satide” da Lei 8080, é FALSO afirmar.

A) E permitida a participacio direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia 2 satde.

B) A participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saide somente € permitida através
de doacdes de organismos internacionais vinculados a Organiza¢ido das Nagdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica
e de financiamento e empréstimos.

C) Para a participacao de empresa ou de capital estrangeiro, é obrigatdria a autorizacdo do 6rgdo de dire¢do nacional do SUS, a
quem caberd o controle das atividades que forem desenvolvidas e dos instrumentos que forem firmados.

D) A assisténcia a satide € livre a iniciativa privada.

E) Na prestacio de servigos privados de assisténcia a satide, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
6rgdo de direcdo do SUS quanto as condicdes para seu funcionamento.

25. Com relacdo a participacao complementar no SUS, é FALSO afirmar.

A) Seré formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

B) Terao preferéncia para participar do SUS as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

C) Os critérios e os valores para a remuneracio de servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos,
respectivamente, pelas dire¢des estadual e municipal do SUS, aprovados nos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde.

D) A fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo deverd estar fundamentada em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade dos servicos contratados.

E) Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcdo de confianga no SUS.



26. Para receberem recursos oriundos do Fundo Nacional de Satide, Estados e Municipios deverdo contar com

L Fundo de Saiide.

11 Plano de Saiide.

III.  Contrapartida de recursos para a satide no respectivo or¢camento.

1V.  Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS).

Esta(ao) CORRETO(S)
A) apenas o item I. B) ositens [ e II. C)ositens [l e I'V. D) ositens II, Il e I'V. E) Todos os itens.

27. Com relacdo ao PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO, em consoniancia com a NOAS 01/02, é FALSO
afirmar.

A) Ele é definido como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada estado e no Distrito
Federal.

B) Deve ser elaborado na perspectiva de garantir o acesso de todos os cidadaos aos servicos necessdrios a resolucao de seus
problemas de saide em qualquer nivel de atencdo, diretamente ou mediante o estabelecimento de compromissos entre
gestores para o atendimento de referéncias intermunicipais.

C) Ele poderd ou ndo subsidiar o processo de qualificacio de regides/microrregioes.

D) Municipio-pdlo, médulo assistencial e regido de satde sdo alguns dos conceitos-chaves que devem ser observados pelo
PDR.

E) No PDR, o municipio-p6lo deverd ser aquele que, de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizacdo de cada estado,
apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de aten¢ao.

28. Com relacdo ao Pacto pela Saide 2006, ¢ CORRETO afirmar.

A) Tem como maior prioridade a assisténcia especializada ao idoso

B) Pretende consolidar e qualificar a estratégia da Satde da Familia como modelo de atencdo bdsica a saide e como centro
ordenador das redes de atencdo a saide do SUS.

C) No que se refere ao cincer de colo de ttero e mama, sua meta prioritdria € ndo permitir que a mortalidade por essas causas
evolua.

D) Com relacdo a promocao de satide, delega aos estados € municipios a responsabilidade de elaborar e implantar politica que
dé énfase a adogdo de habitos sauddveis pela populagdo brasileira.

E) Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal e infantil por causas externas.

29. O Pacto pela Satide, com vistas ao alcance da diretriz “manutencio da capacidade funcional do idoso”, prevé acoes
em dois niveis — prevencio de agravos (1° nivel) e deteccio precoce de problemas potenciais ou ja instalados (2°
nivel). Dentre as atividades especificas no segundo nivel, destacam-se

L Utilizacdo de protocolos proprios para situagcoes comuns entre os idosos, tais como queda, alteracdo de
humor e perda cognitiva.

II.  Prevengdo de deficiéncias nutricionais.
IIl. Avaliagdo das capacidades e habilidades no ambiente familiar.

IV.  Cobertura vacinal para o tétano, pneumonia e influenza.

Estio CORRETAS:
A) L ITelll B)IelV. O IL IelV. D)L IelV. E)IlelV.

30. Com relacdo a organizacio e ao funcionamento dos servicos de atencio ao portador de deficiéncia, é FALSO
afirmar.

A) Os servigos no nivel de atencdo basica deverdo estar qualificados a desenvolver acdes de prevengdo primdria e secunddria e
acoes bdsicas de reabilitacao.

B) No nivel de atenc¢do secunddria, os servicos deverdo estar qualificados para atender as necessidades especificas advindas da
incapacidade propriamente dita.

C) No nivel de atencdo secunddria, serd prestado tratamento em reabilitacdo para todos os casos, mediante atuacdo de
profissional especializado para tal com a utilizacdo de tecnologia apropriada.

D) No nivel de atencdo bésica, a intervencao de cardter individual, familiar, grupal e comunitéria devera organizar-se de forma
complementar ao nivel secundério especializado.

E) No nivel de atencdo secunddria, as acdes considerardo um sistema de referéncia e contra-referéncia, objetivando o alcance
da maior cobertura e resolubilidade possiveis dos casos detectados.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. As causas externas (violéncias e acidentes) sdo as principais causas de morte em criancas maiores de 2 anos de idade
no Brasil. A violéncia doméstica é a forma mais comum de violéncia praticada contra a crianca e o adolescente.
Considerando esses fatos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A mae tem sido identificada com maior freqiiéncia como agressora, seguida de perto pelo pai, porém, somados os
agressores que ocupam o lugar do pai, estes assumem o primeiro lugar e sdo os que praticam as formas mais violentas de
maus-tratos.

B) A violéncia institucional dos abrigos, creches e orfanatos iguala-se em apresentacio e efeitos aquelas provocadas pelos
familiares, pois sdo os profissionais destas instituicdes que fazem na mente da crianga as vezes de seus pais.

C) Existem basicamente quatro tipos de maus-tratos contra a crianca, os quais podem coexistir em um mesmo ato. Sao eles:
abuso fisico, psicoldgico, sexual e negligéncia.

D) E importante diferenciar a negligéncia intencional da negligéncia secundaria a fatores biopsicossociais. Nestes casos (por
exemplo, extrema pobreza, incapacidade dos pais, etc), o caso ndo deve ser notificado, pois os pais ndo sdo os responsdveis.

E) O abuso sexual deve ser presumido sempre quando envolve menores de 14 anos, deficientes mentais ou quando a vitima
ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia, segundo o artigo 224, do CPB.

32. Algumas acoes estratégicas foram iniciadas ou melhoradas quando da implantacdo do SUS na década de 1990.
Dentre estas, as que causaram algum impacto na reducio da mortalidade infantil e promocio de vida saudavel
para as criancas em nivel nacional, foram todas abaixo discriminadas, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil.
B) Inclusdo do Pediatra nas equipes do PSF.

C) Terapia de reidratacio oral.

D) Campanhas de vacinac¢io de gestantes, criangas e adolescentes.
E) Programas bolsa-alimenta¢ao e bolsa-familia.

33. O Pediatra, quando exerce a puericultura, assemelha-se ao educador, formando e transformando familias que,
muitas vezes, nao estdo preparadas para cuidarem integralmente de uma ou mais criancas. Da mesma forma, a
chamada “satide escolar” tem promovido acdes no sentido de assistir as criancas e aos adolescentes enquanto estio
na escola. Uma escola promotora de saide pode ser definida como

A) uma estratégia para mudar as relacdes da satide com a escola, visando melhorar as condi¢des de saude e a qualidade de vida
das criangas e adolescentes, que pressupde o compromisso da escola e da comunidade em parceria com os servicos de
saude.

B) uma politica de gestdo das escolas em que criangas e adolescentes em idade escolar atuam como co-gestores das acdes de
saude publica.

C) uma iniciativa do governo brasileiro que surgiu juntamente com o SUS, para promover agdes estratégicas com o objetivo de
unir escola e servicos de satide para a melhoria das condi¢des de saide e qualidade de vida de criangas e adolescentes.

D) uma escola que promove agdes de saide junto a comunidade, interagindo com criangas e adolescentes estudantes, partindo
de iniciativa prépria de cada gestor.

E) uma politica de incentivo da OMS e OPAS, para premiar escolas que promovem parcerias entre comunidade e secretarias
de saide que visem melhorar a saide e a qualidade de vida de criancas e adolescentes.

34. Em Camaragibe, entre os anos 2000 e 2005, segundo o DATASUS (Tabela 1), com relacdo a morbi-mortalidade de
menores de 1 ano, ¢ CORRETO afirmar que

Tabela 1

Obitos infantis - Pernambuco
Obitos e nascidos vivos p/Residénc por Lista Mort CID-10 e Ano do Obito
Municipio: Camaragibe
Periodo:2000-2005
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Nascidos vivos 2663 2488 2279 2375 2385 2385
Lista Mort CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Diarréia e gastroenterite origem infecciosa presumivel
Coqueluche
Septicemia

Doengca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
2. Doencas sangue, 6rg hematopoét alg transt imunitaria
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Restante das doengas sang 6rg hemat alg transt imunitdria




3. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 0 1 0 0 2
Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais 1 0 1 0 0 2

4. Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 2
Meningite 0 0 0 1 0 2

5. Doencas do aparelho circulatério 0 1 0 0 0 0
6. Doencas do aparelho respiratério 3 3 1 0 1 3
Pneumonia 3 2 1 0 1 3

Restante das doengas do aparelho respiratério 0 1 0 0 0 0
7. Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 25 26 29 20 15 20
Feto/recém-nasc afet fat matern complicacodes gravid/parto 6 4 11 5 6 8

Transt relac duracdo gravidez e crescimento fetal 1 0 0 0 1 1

Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 2 0 2 1 1 3

Desconforto respiratdrio do recém-nascido 7 11 7 3 2 1

Pneumonia congénita 0 1 1 1 0 0

Outras afecgdes respiratdrias do recém-nascido 3 5 2 1 1 2

Septicemia bacteriana do recém-nascido 1 1 4 4 1 2

Transt hemorrag hematoldgicos feto/recém-nascido 1 1 1 1 0 2

Restante das afeccdes perinatais 4 3 1 4 3 1

8. Malform congénita deformidades anomalias cromossomicas 7 7 6 6 5 8
Hidrocefalia e espinha bifida congénitas 0 0 0 1 0 0

Outras malformacdes congénitas do sistema nervoso 2 1 1 2 0 0

Malformagoes congénitas do coracdo 1 2 3 2 2 2

Outras malformacdes congénitas aparelho circulatério 0 0 0 0 1 0

Sindrome de Down e outras anomalias cromossomicas 0 1 2 0 1 0

Outras malformagdes congénitas 4 3 0 1 1 6

9. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 1 1 0 0 0
Todas as outras causas externas 0 1 1 0 0 0
Total 39 39 42 29 24 36

A) a média absoluta de 6bitos por ano foi superior a 40.

B) o nimero absoluto de ébitos tem caido progressivamente.

C) a taxa de mortalidade variou de 10,1 a 18,4 por 1000 nascidos vivos.

D) as causas infecto-contagiosas continuam como principais causas de 6bito nesta faixa etdria.
E) a taxa de mortalidade registrada em 2005 foi a maior dos tltimos seis anos.

35. Apesar de todas as vantagens do aleitamento materno para o binémio mae-filho e de todos os esforcos para o
estimulo ao aleitamento materno, no Brasil, as taxas de amamentacfo exclusiva continnam aquém do desejavel. Em
2001, as médias de tempo em aleitamento materno exclusivo e misto foram, respectivamente, segundo o Ministério
da Saide

A) 35 dias e 9 meses.
B) 23 dias e 10 meses.
C) 28 dias e 11 meses.
D) 22 dias e 8 meses.
E) 38 dias e 12 meses.

36. Sobre a alimentacio dos lactentes maiores de 6 meses, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o leite materno ndo supre todas as necessidades nutricionais da crianca, sendo necessiria a introducdo dos alimentos
complementares.

B) os agentes comunitdrios de saide exercem papel fundamental na correta orientacdo da mae para o sucesso da alimentacio
complementar, por conhecer mais de perto a realidade orcamentdria das familias.

C) a oferta caldrica diaria deve ser de 200 kcal entre 6 € 8 meses e de 300 kcal até um ano de idade.

D) a oferta de gorduras nao deve ultrapassar 30% da oferta caldrica total.

E) dos 5 meses aos 2 anos de idade, a oferta protéica deve ficar em torno de 0,7g de proteinas para cada 100kcal.



37. Para avaliacio do crescimento da crianca, as curvas de crescimento pondero-estatural sdo essenciais. Considere a
figura abaixo e assinale a alternativa que reflete a avaliacio pediatrica CORRETA da situacio da crianca quanto
ao seu crescimento.
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A) A crianga tem crescimento lento e sofreu nitida queda apds introduzir alimentacdo complementar. Aos 33 meses, pode ser
classificada como desnutrida leve e baixa estatura. O perimetro cefdlico acompanha o ritmo de crescimento estatural.

B) A crianca teve crescimento normal do peso até os 8 meses de idade e depois sofre queda importante 5 meses depois que
introduziu novos alimentos em sua dieta, o que pode significar que ndo se alimentava bem, uma vez que a altura também ¢é
baixa. Aos 33 meses, pode ser classificada como desnutrida leve e baixa estatura. O perimetro cefdlico acompanha o ritmo
de crescimento estatural.

C) A crianca tem crescimento normal durante todo o periodo. Aos 33 meses, pode ser considerada como baixa estatura
constitucional. O perimetro cefdlico acompanha o ritmo de crescimento estatural.

D) A crianga tem desaceleracido do crescimento a partir dos 6 meses de idade com reflexo na altura e no perimetro cefalico,
porém, como sua altura genética € entre 145,5 e 150,5 cm, deve ser considerada como normal.

E) A crianca deve ser considerada em risco nutricional para baixo peso e baixa estatura e ser incluida em programas de
suplementacio alimentar.



38. Adolescente de 17 anos, sexo masculino procura o Posto de Satdde para fazer uma revisio de rotina. Nao tem
queixas no momento e declara que recebeu todas as vacinas do PNI até os seis anos de idade. Existe alguma dose de
vacina a ser feita?

A) Sim, uma dose de reforco da triplice viral e uma dose de reforco da triplice bacteriana.

B) Nao.

C) Sim, uma dose de reforco da hepatite B e uma dose de reforco da triplice viral.

D) Sim, uma dose de reforco da triplice viral e iniciar esquema de 3 doses da vacina anti-HPV.
E) Sim, uma dose de reforco da triplice viral e uma dose de dupla bacteriana (dT).

39. A febre reumatica (FR) é uma complicacio inflamatoria tardia, ndo supurativa, de uma infeccao das vias aéreas
superiores pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cardite reumadtica € a doenga cardiovascular adquirida mais freqiiente e a principal causa de 6bito por doenca cardiaca em
menores de 40 anos, nos paises em desenvolvimento.

B) O quadro clinico da febre reumadtica surge de 1 a 3 semanas apds o episodio de infec¢@o pelo estreptococo, o qual s6 é
relatado em 60% dos pacientes.

C) Os sinais maiores (cardite, coréia, artrite € nédulos subcutineos) ocorrem em 3 a 80% dos pacientes, sendo que destes a
artrite € o mais freqiientemente observado.

D) O exame fundamental para o diagndstico de febre reumatica € a alfa-1-glicoproteina dcida, cujo resultado, se positivo, é
patognomonico desta afeccio.

E) A ecocardiografia deve ser realizada em pacientes com FR, mesmo se ndo houver sinais de cardite, pois 29 a 35% destes
pacientes podem ter lesdo cardiaca.

40. Crianca de 10 meses de idade, ainda mamando, mas comendo as comidas habituais da casa e leite integral a noite,
apresenta-se na consulta de rotina com queixa materna de que depois de aprender a sentar sem apoio, aos 5 meses,
o lactente ndo mais adquiriu outras habilidades, referindo que ele ndo engatinha, s6 se arrasta e que chora muito,
dorme mal e pouco. Exame fisico normal. Hemograma revela hemoglobina de 12,8¢g/dl, VCM = 80, HCM 30,
RDW = 20%. Com esses dados, ¢ CORRETO afirmar que a crianca

A) é normal, precisa, apenas, de mais estimulo motor.

B) estd com anemia por deficiéncia de ferro.

C) provavelmente apresenta deficiéncia de ferro.

D) provavelmente apresenta deficiéncia de zinco e outros oligoelementos.

E) deve ter atraso no desenvolvimento da marcha por luxagio congénita do quadril.

41. Crianca de 3 anos de idade, ha 6 dias, vem apresentando secrecio nasal mucéide associada a febre baixa nos dois
primeiros dias e tosse noturna ha 3 dias. Nos ultimos seis meses, apresentou cinco episodios semelhantes, sendo que,
no ultimo, usou amoxacilina por 10 dias. Este ciclo de antibidtico terminou uma semana antes do episédio atual. Foi
realizado Raio X de seios da face que revelou espessamento mucoso bilateral nos seios maxilares. Assinale a
alternativa que contém o diagnostico provavel e a melhor conduta.

A) Rinossinusite aguda. Tomografia computadorizada.

B) Rinossinusite recorrente. Amoxacilina+clavulanato.
C) Rinossinusite aguda. Amoxacilina (80 mg/kg/dia).

D) Rinossinusite recorrente. Amoxacilina (80 mg/kg/dia).
E) Rinossinusite recorrente. Endoscopia nasal.

42. Crianca de 2 anos de idade, previamente higida, chega ao servico de pronto-atendimento trazida pelo pai que
percebeu tosse discreta e seca, febre e ‘“cansaco” ha dois dias. Ao exame, a crianca estd hipoativa, febril,
taquicardica, taquipnéica (FR:44 ipm), com tiragem subcostal baixa bilateral e discreto BAN. Ausculta normal.
Discreta dor abdominal a palpacido profunda do abdome superior. Figado palpavel a 2 cm do RCD. Qual o
diagndstico provavel e a melhor conduta das apresentadas abaixo?

A) Rinofaringite aguda. Acompanhamento clinico.

B) Pneumonia aguda sem complicac¢@o. Tratamento ambulatorial.

C) Pneumonia aguda. Hemograma, hemocultura, Raio X de térax e tratamento ambulatorial.
D) Pneumonia grave. Hemograma, hemocultura, Raio X de térax e Internamento.

E) Pneumonia muito grave. Hemograma, hemocultura, Raio x de térax e Internamento.
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43. Lactente de 14 meses, sibilante, recorrente desde os 3 meses de idade, quando teve uma bronquiolite, chega ao
pronto-socorro com dispnéia intensa, cianose, sudorético, torporoso. E imediatamente atendido e colocado em
nebulizacio com oxigénio, beta-2-adrenérgico e soro fisiolégico. O exame fisico realizado no colo da mae, enquanto
nebuliza, revela edema palpebral, perfusido periférica lenta, pulsos filiformes, freqii€ncia cardiaca de 190 bpm,
acianético apés instalacdo da nebulizacio e discreta tiragem subcostal com freqii€éncia respiratoria de 36 ipm.
Ausculta respiratéria com sibilos e crepitacoes difusos. Ausculta cardiaca com terceira bulha fixa, ritmo de galope.
Nio se conseguiu medir PA. Abdome doloroso, com figado palpavel a 6 cm do RCD e AX. A melhor conduta na
urgéncia é

A) interromper a nebulizacio atual, manter oxigenioterapia, fazer furosemida e providenciar acesso venoso e Raio X de térax.

B) associar brometo de ipratrépio na préxima nebulizacao, fazer prednisona oral e providenciar Raio X de térax.

C) manter a nebulizagdo e repeti-la apés 20 minutos, caso persistam os sibilos. Fazer Raio X de térax apds série de 3
nebulizagdes.

D) associar brometo de ipratrépio na préxima nebulizacdo, intercalar com uma nebulizagdo com beclometasona e providenciar
Raio X de térax.

E) fazer dexametazona IM e repetir a nebulizacdo, caso persistam os sibilos. Providenciar Raio X de térax.

44. HAa 3 mecanismos basicos de producio de diarréia aguda em criancas: osmoético, secretor e inflamatério. Estes
mecanismos, muitas vezes, se interpoem, de forma que € dificil precisar por qual mecanismo esta ocorrendo a
diarréia, baseando-se, apenas, no aspecto das fezes. Diante disto, ¢ CORRETO afirmar que

A) os virus, principalmente o rotavirus, tém sido associados ao mecanismo que leva a lesdo do epitélio com diminuic¢do da
atividade das dissacaridases.

B) o aumento da atividade de mediadores, como AMPciclico, GMPciclico e cdlcio, ocorre em decorréncia da acdo de citocinas
produzidas por linfdcitos ativados por infec¢des virais do trato intestinal.

C) certos enteropatdgenos, ao invadirem a mucosa do intestino delgado, promovem a desestruturacio do citoesqueleto do
enterdcito, provocando dano celular que, por sua vez, provoca reacio inflamatéria com o aparecimento de muco e sangue
nas fezes.

D) os protozodrios Ameba e Gidrdia habitam a por¢do mais alta do intestino delgado, provocando reacio inflamatdria com
diminuicdo da absor¢do de nutrientes e diarréia do tipo misto.

E) a E. coli enteroagregativa (ECEA), patégeno freqiiente de diarréia aguda, produz enterotoxina termoldbil semelhante a da E.
coli enterotoxigénica e da diarréia secretora intensa.

45. Lactente de 6 meses, sexo masculino apresenta febre de origem obscura por 5 dias, quando ¢ feito hemograma que
revela leucocitose com desvio a esquerda e sumario de urina com 50 pidcitos por campo e nitrito positivo. A
urocultura foi colhida, mas ainda nio se tem o resultado. O exame fisico mostra lactente eutroéfico, hidratado,
febril, ativo, pulsos normais, boa perfusio periférica. Exame dos aparelhos normais. Abdome sem visceromegalias.
Qual a MELHOR CONDUTA para essa situacdo, segundo recomendacdes atuais da Sociedade Brasileira de
Pediatria?

A) Aguardar o resultado da urocultura para inicio de antibidtico, de acordo com o antibiograma devido ao bom estado geral da
crianca.

B) Iniciar antibiético por via IM ou IV com paciente internado devido a idade e ao risco de complicacdes.

C) Iniciar antibidtico VO (sulfa+trimexazol, de preferéncia) e acompanhamento ambulatorial.

D) Continuar investigacdo em busca de outro foco para a febre, pois sumério de urina ndo pode ser preditivo para infeccio
urindria em criancas.

E) Iniciar cefalexina na dose de 50mg/kg/dia, enquanto aguarda resultado da urocultura.

46. Crianca de 4 anos de idade, sexo masculino chega ao Posto de Saiide com histéria de febre ha duas semanas, de
forma esporadica e intermitente, no maximo, um pico por dia. A mie chama a atencio para o emagrecimento e a
palidez da crianca, referindo que perdeu mais de 1,5 kg nestes 15 dias. Ao exame fisico, a crianca mostra-se
hipoativa, palida(+++/4), pulsos cheios, perfusio periférica normal. Aparelho respiratorio normal. Aparelho
cardiovascular com FC 128 bpm, sopro sistolico suave em BEEB. Abdome com baco palpavel a 2 cm do RCE,
consisténcia elastica. O hemograma mostra pancitopenia, com HB 6,5g, plaquetas 120.000, leucécitos 2.800 (40 %
polimorfonucleares e 60% linfomondcitos) sem eosinéfilos, sem atipia e sem desvio a esquerda, VSH aumentado (80
mm/h). Sumario de urina normal. Raio X de térax normal.

O diagnéstico MAIS PROVAVEL pode ser confirmado por

A) hemoculturas seriadas no pico febril.

B) esfregaco de medula 6ssea corado pelo Giemsa.
C) cultura de urina.

D) ecocardiografia com Doppler colorido.

E) sorologia para virus Epstein-Barr.
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47. Qual dos fatores abaixo ¢ 0 MAIS IMPORTANTE para desencadear a Dengue hemorragica?

A) Acentuacgdo da viruléncia do virus Den, em ordem crescente — 1,4,3,2.

B) Simultaneidade de circulagdo viral na area.

C) Presenca de outras viroses ou parasitoses na vigéncia da dengue.

D) Resposta imunoldgica exacerbada.

E) Repeticao da doenca em um mesmo individuo pelos diversos sorotipos Den.

48. Crianca com 2 anos de idade, apresentando diarréia e vomitos ha dois dias, vai ao pronto-atendimento,
demonstrando olhos encovados, mucosas secas, elasticidade da pele diminuida, FC 130 bpm. Pulsos cheios. Boa
perfusdo periférica. Aparelhos cardiovascular e respiratorio normais. Abdome plano, flacido. A conduta inicial
deve ser

A) expansdo por via venosa com soro fisioldgico, 50 ml/kg/hora por 2 horas.

B) expansao por via oral com sais para reidratac@o oral, 20 ml/kg/hora por 4 a 6 horas.

C) expansdo por via venosa com soro licofisiolégico, 20 ml/kg/hora por 4 horas.

D) soro de reidratagdo oral, 100 ml/kg/dia, dividida entre as refei¢des e apds as evacuagoes.

E) manutencdo por via venosa pela regra de Holliday, acrescida de sédio e potdssio, 2 mEq/kg/dia, dividida em fases de 6
horas.

49. O Estado de Mal Epiléptico (EME) é caracterizado pela presenca de crises epilépticas por mais de 30 minutos ou
crises subentrantes, sem recuperacio entre elas. As crises podem ser generalizadas ou parciais, sendo que as
tonicas e tonico-clonicas generalizadas sdo as mais freqiientes. Todas abaixo sdo fenomenos fisiopatologicos
presentes no EME — estagio II (descompensado), EXCETO.

A) Hipoxia cerebral com isquemia e aumento do lactato.

B) Aumento da pressdo intracraniana e edema cerebral.

C) Acidose metabdlica e hiperventilagdo com hipocapnia.
D) Disfuncao renal e hepatica.

E) Insuficiéncia cardiaca por hipoxia, levando a hipotensdo.

50. O diagnéstico precoce do cancer pediatrico é arma importante no combate a mortalidade infantil por essa causa.
Sao sinais e sintomas de alerta para o pediatra suspeitar de cancer em criancas todos os abaixo citados, EXCETO.

A) Aumento de volume em partes moles sem relacdo com trauma ou outras anormalidades locais.
B) Dor abdominal persistente.

C) Dor 6ssea ou articular com ou sem edema, principalmente noturna.

D) Febre prolongada de origem indeterminada.

E) Cefaléia associada a rinorréia cronica.
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