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ATENCAO

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

Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

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

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

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

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

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

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Funda¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressao Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade P6s-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sao dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma satdde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em 2006, para um total de 146.108 nascidos vivos, a distribuicio dos ébitos infantis ocorridos em Pernambuco foi a
mostrada na tabela abaixo, segundo o DATASUS.

Regiao/Causas Doencas Neoplasias Doencas dos Causas Causas Afeccoes Total
infecciosas e e doencas  aparelhos e externas mal originadas no
parasitarias  do sangue sistemas definidas periodo perinatal

Afogados da Ingazeira 7 - 6 - 2 47 62

Arcoverde 31 5 18 1 23 129 207

Caruaru 43 6 58 6 19 259 391

Garanhuns 19 1 30 5 22 132 209

Limoeiro 20 2 25 3 1 173 224

Ouricuri 28 3 22 2 10 111 176

Palmares 33 6 23 3 5 131 201

Petrolina 12 3 15 7 8 165 210

Recife 64 11 78 26 5 715 899

Salgueiro 8 2 6 - 3 36 55

Serra Talhada 9 1 10 1 3 76 100

Total 274 40 291 54 101 1.974 2.734

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Com base nestes dados, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) mortalidade infantil global em Pernambuco no ano de 2006 foi de 13,5/1000 nascidos vivos.

B) perfil epidemiolégico dos dbitos infantis ocorridos nas macrorregides do Recife e Palmares é semelhante.

C) percentagem de 6bitos neonatais variou de 62,3% a 79,5% dos 6bitos por macrorregido.

D) mortalidade por causas externas foi maior na macrorregiao do Recife do que nas outras.

E) mortalidade por doencas infecciosas e parasitdrias atingiu maior indice nas regides de Ouricuri, Palmares e Serra Talhada.

22. Hoje, mais do que o conceito de mae acompanhante na internacio de criancas, sio necessarias acoes que visem
qualificar o familiar que acompanha a crianca hospitalizada. Segundo dados recentes, em qual dos resultados
abaixo, ha influéncia direta da permanéncia qualificada da familia ao lado de criancas hospitalizadas?

A) Redugdo da mortalidade hospitalar em até 60%.

B) Reducdo da incidéncia de infec¢@o hospitalar em mais de 50%.
C) Diminuic¢ao do tempo de permanéncia hospitalar em até 50%.
D) Aumento de custo hospitalar em 30%.

E) Queda na taxa de ocupagao de leitos em 50%.

23. Um dos maiores desafios da Pediatria no século XXI € o constante aumento da prevaléncia de doencas proprias do
adulto que se iniciam na infincia. Entre essas, destacam-se as seguintes, com EXCECAO de uma. Assinale-a.

A) Obesidade.
B) Hipertensao arterial. D) HIV/AIDS.
C) Cancer do trato intestinal. E) Doencas psicossomaéticas.



24. Crianca portadora de grave encefalopatia ndo progressiva, secundaria a anoxia perinatal grave, esta com 10 anos de
idade e € internada em UTI pediatrica para tratamento de pneumonia grave bilateral e insuficiéncia respiratéria.
No décimo quinto dia de internacfdo, adquire infeccio hospitalar e evolui com meningite e suspeita de morte
encefalica.

Diante dessa situacdo, qual a medida INCORRETA das citadas abaixo?

A) Comunicar a familia e iniciar protocolo diagndstico para morte encefalica.

B) Abordagem interdisciplinar para definicdo compartilhada de diagnéstico e progndstico.

C) Envolvimento da familia no processo de tomada de decisoes.

D) Respeito pela dignidade, crengas e cultura do paciente e da familia.

E) Documentar no prontudrio médico, exaustivamente, todas as decisdes tomadas sobre os cuidados paliativos, a decisdo de
ndo reanimar e outras.

25. Recém-nascido de parto normal, a termo, pesando 3.300g ao nascer chega ao ambulatério com 8 dias de vida,
pesando 3.350g, mamando exclusivamente, ao seio materno. A mie refere 6 evacuacdes didrias de aspecto
amarelado, com grumos, semiliquidas.

Diante desse quadro, o pediatra deve informar que

A) se trata de diarreia aguda viral, autolimitada e orientar hidratagao oral.

B) o quadro apresentado € normal, tranquilizando a mée.

C) é necessario complementar o leite materno por causa do ganho de peso insuficiente.

D) é preciso ficar alerta para sinais de desidratagdo e reavaliar apés dois dias.

E) apesar do ganho de peso insuficiente, a mae pode ficar tranquila, pois o quadro apresentado é normal.

26. Crianca de 4 anos de idade vem ao ambulatorio por apresentar baixa estatura (altura para idade abaixo do
percentil 5) e retardo do desenvolvimento neuropsicomotor. E uma menina, nascida a termo, com peso de 3 kg,
tendo mamado ao seio até 8 meses, sendo exclusivo até o 4° més. Depois passou a ingerir papinhas de legumes e leite
integral com maisena. Atualmente come o cardapio da familia e mais um lanche a noite. Pesa 17 Kg (percentil 75
para idade), e o perimetro cefalico esta no percentil 50 para idade e sexo. A idade dssea revela estimativa de 2 anos.

O diagnéstico mais provavel é

A) Sindrome de Down.
B) baixa estatura familial. D) desnutri¢do primadria.
C) deficiéncia congénita do hormonio de crescimento. E) hipotiroidismo congénito.

27. Durante a consulta de rotina de um bebé de 5 meses, o pediatra percebe que a crianca nao recebeu a segunda dose
das vacinas tetra e polio e recomenda que essas sejam aplicadas imediatamente. No entanto, a mie se recusa,
afirmando que a crianca esta resfriada ha 3 dias e com febre baixa.

O pediatra deve entao

A) concordar com a mae e adiar a vacinacdo por alguns dias.

B) discordar da mde e mandar aplicar as vacinas.

C) explicar a mae que resfriado e febre ndo sio contraindica¢des formais a vacinagao.

D) argumentar que o beneficio das vacinas ja aplicadas pode ser perdido, se atrasar ainda mais.
E) providenciar assinatura de termo de responsabilidade pela mae e liberar.

28. Crianca de 2 anos apresenta febre alta, um a dois picos diarios ha 10 dias, acompanhada de exantema polimérfico
mais intenso no térax e regiao inguinal, linfonodomegalia cervical com ganglios palpaveis de +/- 2cm hiperemia dos
labios e lingua em “framboesa”. O exame das amigdalas e ouvidos é normal. A ausculta respiratoria revela
discretos roncos, e a ausculta cardiaca é normal. O hemograma mostra leucocitose, sem desvio a esquerda e
discreta linfocitose relativa sem atipia. As plaquetas estio aumentadas em nimero, 0 VHS ¢é de 70 mm/h, e as
culturas de sangue, urina e orofaringe sao negativas.

O diagnéstico mais provavel é
A) Mononucleose infecciosa.

B) Escarlatina. D) Doenca de Kawasaki.
C) Sarampo. E) Artrite reumatoide juvenil de inicio precoce.



29. Lactente de 9 meses, 10 Kg, previamente sadio, aparece com febre alta, e ¢ medicado pela mae com paracetamol.
Quatro horas apds, chorando muito e recusando a alimentacdo, a mie nota aparecimento de erupcio cutinea
maculopapular de inicio no tronco e dorso. A febre ndo retorna mais, e a erupciao desaparece em 24 horas. O
exame fisico é normal no segundo dia apds a febre.

Considerando a hipotese diagnostica mais provavel, o agente etiologico é

A) Herpesvirus humano tipo 6.
B) Parvovirus humano B19.
C) Togavirus RNA.

D) Paramixovirus.

E) Virus Varicela-Zoster.

30. Com o objetivo de ajudar no controle da anemia por deficiéncia de ferro em criancas e gestantes brasileiras, o
Ministério da Saide, em 2005, lancou o Programa Nacional de Suplementacio de Ferro.

Nesse programa, o regime posologico recomendado para criancas de 6 a 18 meses de idade é

A) 50 mg de ferro por dia.

B) 50 mg de ferro em dias alternados.
C) 25 mg de ferro por dia.

D) 25 mg de ferro por semana.

E) 50 mg de ferro por semana.

31. Durante o periodo em que a mie estd amamentando, o leite materno estara formalmente contraindicado, enquanto
ela fizer uso regular de

A) Cefazolina.
B) Tramadol.
C) Ivermectina.
D) Fluoxetina.
E) Amiodarona.

32. Crianca de 5 anos, com passado atopico e sibilincia recorrente, evolui com rinorreia aquosa, clara, congestao nasal,
prurido nasal e ocular e espirros em salva ha uma semana. Os pais sio alérgicos.

O tratamento medicamentoso inicial indicado é

A) beclometasona tépico nasal.
B) prednisolona via oral.

C) hidroxizina por via oral.

D) imunoterapia subcutanea.
E) brometo de ipatrépio.

33. Uma crianca de trés anos de idade, com peso para idade de 75% da média, altura para idade de 85% da média e
peso para altura de 75%, pode ser classificada, segundo Waterlow, como

A) normal, sem desnutrigao.

B) desnutrido leve, tipo “stunting”.

C) desnutrido moderado, tipo “stunting”.
D) desnutrido grave, tipo “wasting”.

E) desnutrido grave, tipo marasmatico.



Observe o grafico abaixo e responda as questoes de 34 a 36.
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34. Até seis meses de idade, essa menina teve crescimento normal. Aos 10 meses, apresentou uma gastrenterite aguda e
precisou ser internada durante uma semana. Qual o efeito dessa enfermidade em seu crescimento?

A) Desviou a linha de crescimento estatural para baixo e grande perda ponderal.
B) Grande perda ponderal e estatural com recuperag@o posterior.

C) Perda ponderal tempordria sem efeito significativo na altura.

D) O efeito foi definitivo e determinou menor estatura do que o esperado para ela.
E) A crianca tornou-se desnutrida grave e depois se recuperou.



35. Analise as curvas antropométricas dessa crianca. Qual sua situacio nutricional aos 33 meses?

A) Eutrdfica.
B) Desnutrida leve. D) Desnutrida grave.
C) Desnutrida moderada. E) Baixa estatura constitucional.

36. Qual o parametro-ancora para definicio do crescimento normal nesse caso?

A) Estatura média para idade.
B) Média de peso para estatura. D) Percentil de peso para idade.
C) Evolucao do Indice peso/estatura? (IMC). E) Perimetro cefalico.

37. Crianca de sete anos inicia quadro de febre baixa e dor abdominal por dois dias, acompanhado de dor abdominal,
nauseas e vomitos. Ao exame, mostra-se ictérica e com figado palpavel 2 cm abaixo do rebordo costal direito,
ligeiramente doloroso. A dosagem de ALT traz resultado de 720, e a IgM antiHVA ¢ positiva. Para evitar contagio
de pessoas susceptiveis, até que momento da doenca, deve-se manter isolamento de contato?

A) Até o desaparecimento da ictericia.
B) Até a cura clinica total. D) Quando houver aparecimento de IgG positiva.
C) Apds a quarta semana de inicio dos sintomas. E) Somente quando normalizar a ALT.

38. Crianca de 3 anos apresenta sucessivos episodios de vomitos apos participar de uma festa de aniversario. E levada
ao Pronto-Socorro onde se observam leves sinais de desidratacfo, irritabilidade, febre e hiperreflexia. O médico
que a atende suspeita de desidratacdo hipernatrémica secundaria a intoxicacao alimentar e inicia a restauracio do
volume intravascular com soro fisiologico a 0,9% em bolus de 20ml/Kg, até ocorrer diurese clara. E solicitado,
entido, um ionograma que mostra sodio sérico de 155 mEg/l. Em quanto tempo, essa hipernatremia devera ser
corrigida?

A) 12 horas. B) 24 horas. C) 36 horas. D) 48 horas. E) 72 horas.

39. Crianca de 2 anos ¢é atendida na urgéncia por apresentar diarreia ha trés dias, sem febre. Apresenta-se inquieta,
mucosas umidas, pulsos normais, turgor da pele diminuido, pressio arterial normal e taquicardia. A conduta
CORRETA devera ser:

A) hidratacdo oral com soro fisioldgico, 15 a 25 ml/Kg/hora.

B) terapia de reidratacio venosa com 20 ml/Kg/hora.

C) administragdo de solucdo oral, 10 ml/Kg ap6s cada evacuacio.

D) restauracdo do volume intravascular com solucdo oral, 50 ml/Kg cada 4 horas.
E) reidratacdo venosa com 25/ml/Kg/hora de soro glicofisioldgico.

40. Embora se saiba que a maioria das doencas diarreicas provocam uma mistura de mecanismos fisiopatolégicos,
envolvendo componentes osméticos e secretorios, € possivel estimar qual desses componentes € mais importante em
determinados casos por meio de duas maneiras. Sao elas:

A) determinacdo do hiato osmético e pausa alimentar.

B) dosagem fecal de sédio e peso fecal.

C) medida de déficit de dgua corporal e ph fecal.

D) pesquisa de substancias redutoras nas fezes e densidade fecal.
E) osmolaridade plasmatica e albumina fecal.

41. Lactente de 8 meses apresenta tosse em crises e rinorreia clara ha 5 dias. Sem febre. O exame fisico revela discreta
taquipneéia e sibilos em ambos os campos pulmonares. O Raio X mostra areas de infiltrado intersticial e pequena
condensacio heterogénea em regido paracardiaca direita além de retificacio dos arcos costais e hiperinsuflacdo. O
tratamento deve incluir, além de broncodilatadores, o uso de

A) corticoide oral ou inalatorio.
B) antitussigenos de ultima geragao. D) hidratacdo e eritromicina.
C) mucoliticos e fluidificantes. E) ceftriaxona e ampicilina.

42. Constituem fatores de risco aumentado para otite média aguda em lactentes com menos de um ano de idade, com
EXCECAO de

A) portadores de HIV.
B) rinite alérgica perene. D) uso de mamadeira.
C) fenda palatina. E) tabagismo dos pais.



43. Pode ser impossivel diferenciar asma de bronquiolite num lactente que apresenta sibilos apenas pelo exame fisico,
no entanto todos os dados abaixo podem ajudar a diferenciar uma da outra, EXCETO.

A) Histdria pessoal ou familiar de asma.
B) Idade de apresentacdo. D) Episédio anterior de sibilancia.
C) Presenca de febre. E) Raio X de térax.

44. No que se refere as manifestacoes comuns das neoplasias da infancia significando especialmente que ha infiltracio
da medula éssea, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Anemia. B) Petéquias. C) Febre. D) Dor 6ssea. E) Neutropenia.

45. Sobre a infeccdo do trato urinario (ITU) em criancas, analise as sentencas abaixo.

I. Aproximadamente 75% dos lactentes com menos de 3 meses com bacteritria sdo do sexo masculino.
II. Depois de 12 meses de idade, a maioria das ITU ocorre em meninas.

III. A circuncisdo representa risco 5 vezes maior de ocorréncia de ITU.

IV. O principal fator de risco para ITU € a estase urindria.

Estao CORRETAS
A) Iell, apenas. B) L, I eIV, apenas. C) I1, [T e IV, apenas. D) I, IT e I11, apenas. E)LIL IIelV.

46. Crianca de 2 anos e 2 meses apresenta diarreia com muco e sangue e febre alta ha 5 dias. A cultura de fezes colhida
no terceiro dia de doenca revela E. coli enterohemorragica. E iniciada antibioticoterapia de acordo com o
antibiograma, e a crianca evolui com melhora por dois dias, quando comeca a se apresentar com oligiria e letargia.
O exame fisico revela palidez e edema de face e extremidades. Na pele, algumas petéquias localizadas nos membros
superiores e hepatoesplenomegalia discreta. Considerando o diagndstico mais provavel, a conduta terapéutica
CORRETA é

A) restri¢do hidrica e suporte dialitico, se necessdrio.

B) associar antibiético para cobertura de bactéria gram positiva.

C) lactulona e ciprofloxacina via oral.

D) corticoterapia sistémica em doses moderadas por 5 dias.

E) suspensdo imediata do antibidtico, expansdo de volume e diurético.

47. A tnica maneira de estabelecer diagndstico de hipertensao arterial em criancas é através da medida da pressao
sanguinea. Quanto ao uso de manguito e técnica adequada para essa afericao, assinale a alternativa CORRETA.

A) O manguito deve ter circunferéncia suficiente para cobrir 75% da circunferéncia do brago.

B) Medir primeiro no brago direito, no minimo, 2 vezes com a crianga relaxada.

C) A largura do manguito deve cobrir até 80% do cumprimento do braco.

D) Se a pressao no brago direito estiver elevada, ndo é necessario repetir a afericdo no outro braco.
E) A pressio sistdlica € correspondente ao primeiro som abafado apés desinsuflar o manguito.

48. Menino de 12 anos queixa-se de que ha 12 horas esta sentindo uma dor fina, constante de baixa intensidade na
regido periumbilical e que esta com nauseas, tendo vomitado duas vezes nas ultimas horas. Nega febre, alteracio do
habito intestinal ou alteracoes urinarias. A conduta indicada neste caso é

A) Laparotomia exploradora.
B) Penicilina benzatina, 1.200.000 UI IM. D) Ressonancia magnética de abdome.
C) Analgésico e antiemético. E) Observacgao cuidadosa e reavaliacdo em 12 horas.

49. A crise convulsiva febril complexa ou atipica é definida quando existe uma das condic¢des abaixo. Assinale-a.

A) Duracdo menor que 15 minutos.
B) Crise tinica, motora generalizada. D) Elevagao rdpida da temperatura.
C) Idade entre 6 meses e 6 anos. E) Presenca de distirbios neuroldgicos preexistentes.

50. Crianca de 6 anos queixa-se de dor abdominal, tipo célica, ha meses, com episédios diarreicos esporadicos com
durac@o de, no maximo, dois dias e uma ou duas evacuacdes didrias, sem febre, sem muco ou sangue nas fezes. Nas
dltimas 48 horas, refere parada da eliminacio de fezes e distensdao abdominal. Baixas condicdes socio-econdomicas,
diversas internacdes anteriores por doencas infecciosas e vacinacao atualizada. Ao exame fisico, apresenta aspecto
emagrecido, toxémica, distensao abdominal, com RHA presentes e hiperativos. Presenca de massa movel palpavel
em mesogastrio. Aparelho respiratorio com subcrepitantes bolhosos esparsos. Pesa 12 Kg. Qual a principal
hipdtese diagndstica?

A) Invaginacio intestinal.
B) Obstrucdo intestinal por dscaris. D) Cisto do colédoco.
C) Hepatoblastoma. E) Tumor de Wilms.



