PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Prédio Sala
[ A e I O
Nome
RN
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / PEDIATRA

ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

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

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

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

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

INSTITUTO DE APOI
A UNIVERSIDADE




CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Adolescente de 14 anos, sexo masculino, apresenta febre e dor pelo corpo ha 12 horas, sem outras queixas. Esta
sonolento, taquicérdico (FC: 115 bpm), com perfuséo periférica diminuida. PA: 100 x 60 mmHg. Percebem-se raras
lesbes petequiais em tronco, coxa esquerda e conjuntiva. A nuca esta livre. Assinale a alternativa que MELHOR
descreve a conduta inicial para esse caso.

A) Puncionar veia periférica, solicitar hemocultura, hemograma com plaquetas e exame do LCR e apressar o resultado desses
ultimos exames para iniciar tratamento.

B) Puncionar veia central, iniciar dexametasona e aguardar, pelo menos, 30 minutos para fazer dose de penicilina 1V.

C) Puncionar veia periférica, prescrever soro fisioldgico aberto ao mesmo tempo em que se administra uma dose de penicilina
cristalina IV.

D) Puncionar veia central e encaminhar o paciente de imediato para exame de LCR em hospital de referéncia.

E) Puncionar veia central, iniciar penicilina IV e encaminhar o paciente de imediato, para unidade de terapia intensiva.

12. Escolar de 8 anos, sexo feminino, apresenta febre, mal-estar, nauseas, vomitos ha 3 dias. Ha 1 dia apresenta ictericia
de escleras e coluria. Foi levada ao médico que notou, além da ictericia, aumento de hepatimetria com dor a
palpacdo de hipocondrio direito. Solicitou os seguintes exames: AST: 1.580 Ul/mL (normal até 42 Ul/mL); AST:
2.150 Ul/mL (normal até 44 Ul/mL). Bilirrubinas totais: 4,2 mg/dL (fracdo direta: 3,0 mg/dL). Para pesquisa
etioldgica da hepatite aguda, assinale a alternativa CORRETA, de acordo com o virus a ser pesquisado.

A) Virus da hepatite A: dosagem sanguinea de anticorpos anti-VHA 1gG e IgM.

B) Virus da hepatite B: dosagem sanguinea de antigeno HBs e anticorpos anti-HBs.

C) Virus da hepatite C: dosagem sanguinea de anticorpos anti-HVC IgM.

D) Citomegalovirus: pesquisa de inclusdes citomegalicas em leuctcitos de sangue periférico.
E) Virus Epstein-Barr: deteccdo sanguinea de antigenos capsulares (VCA).

13. Escolar de 7 anos, sexo feminino, é atendida em servico de pronto-atendimento apresentando febre alta (39,00C),
cefaleia e dores pelo corpo, ha 4 dias. Tosse discreta, vomitos, dor abdominal, anorexia e astenia. Nega
sangramentos. Ao exame, afebril, anictérica, corada, bem perfundida. Pele e mucosa normais. Prova do laco
positiva. Restante do exame normal. FC=72 bpm. PA= 100 x 70 mmHg. FR=18 ipm. O médico que a atendeu
solicitou hemograma, que evidenciou: Hemoglobina: 11,5 g/dL. Hematdcrito: 34%. Leucocitos: 4.350 /mL
(bastonetes: 0; segmentados: 69%; eosindfilos: 0; basofilos: 0; linfocitos tipicos: 31%; mondcitos: 0). Plaquetas:
135.000/mL. Assinale a conduta adequada diante da hip6tese diagnédstica de dengue.

A) Solicitar coagulograma, dosagem de albumina e radiografia de térax para melhor defini¢do do diagnéstico.

B) Dar alta com orientacdo para hidratacdo oral, uso de dipirona e retorno ao servi¢o, caso necessario.

C) Prescrever expanséo volumétrica com soro fisiolégico (20 ml/Kg) em 1 hora, reavaliando em 30 minutos.

D) Internar em enfermaria, prescrever hidratacdo de manutencéo e repetir o hemograma em 12 horas.

E) Prescrever expansdo volumétrica com solucdo de ringer (20 mI/Kg) em 2 horas e encaminhar para unidade de terapia
intensiva.

14. Pré-escolar de 5 anos, sexo masculino, apresenta, ha 9 dias, febre de 38 a 39°C, anorexia, astenia e surgimento de
lesdes de pele, predominantemente em tronco e na mucosa oral. As lesdes surgiam como “carocos”, que viravam
pequenas “bolhas”, secavam e se transformavam em “feridas”. Em algumas delas, surgiu pus. Ao exame fisico,
apresentava pépulas, vesiculas e crostas disseminadas pelo corpo. Pustulas em tronco. Em relagdo a conduta,
assinale a alternativa CORRETA diante da hip6tese diagndstica de varicela e impetigo.

A) Prescrever acido acetil-salicilico, solu¢do de permanganato de potéassio e neomicina nas lesdes de pele.

B) Prescrever aciclovir (uso oral) e penicilina benzatina; orientar banhos com agua e sabao.

C) Prescrever dipirona, ceftriaxona (uso intravenoso) e solucdo de permanganato de potéssio nas lesdes de pele.
D) Prescrever paracetamol, aciclovir (uso oral) e neomicina topica.

E) Prescrever dipirona, cefalexina e orientar banhos com agua e sabéo.

15. Pré-escolar de 4 anos, sexo feminino, natural e procedente de Serra Talhada, PE, apresenta febre descontinua ha 3
meses, perda de peso, palidez cutédnea. Sangramento gengival esporadico e surgimento de manchas roxas em mmii,
ha 1 més. Ao exame, EG decaido, taquipneica (FR=35 ipm), hipocorada (++), hidratada, anictérica, afebril. Sem
adenopatias. Ausculta respiratoria: crepitantes inspiratdrios em base de hemitérax direito. Figado ha 4 cm do
rebordo costal direito, de consisténcia aumentada e baco em fossa iliaca esquerda endurecido. Equimoses em
pernas. Traz hemograma: hemoglobina: 6,00%; hematocrito: 17%; leucdcitos: 3.500/ml (bastdes: 5%;
segmentados: 10%; eosindfilos: 0; basdfilos: 0; linfécitos: 84%: mondcitos: 1%); plaquetas: 60.000/ml.

Assinale a MELHOR conduta dentre as abaixo, diante das hip6teses diagndsticas de leishmaniose visceral e
pneumonia.

A) Solicitar dosagem de enzimas hepéticas, mielograma, internar e prescrever anfotericina B e penicilina cristalina.
B) Solicitar eletroforese de proteinas séricas e mielograma; internar e prescrever glucantime e transfusdo de plaquetas.
C) Solicitar mielograma e raios-X de torax; internar e iniciar penicilina cristalina e glucantime.
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D) Solicitar enzimas hepéticas, eletroforese de proteinas séricas, bilirrubinas e raios-X de torax; iniciar cefalexina e glucantime
para tratamento ambulatorial.
E) Solicitar mielograma, ultrassonografia de abdome; prescrever anfotericina B e transfuséo de plaquetas.

16. Sao caracteristicas comportamentais da Sindrome da Adolescéncia Normal, EXCETO

A) tendéncia grupal.
B) necessidade de intelectualizar e fantasiar. D) crises religiosas.
C) nunca se contradiz. E) deslocagdo temporal.

17. Contribuem para destruir a autoestima do filho as frases abaixo listadas ditas frequentemente, EXCETO:

A) Faga o que eu digo, mas ndo faga o que eu fago.
B) Vocé tem que tomar suas proprias decisoes.

C) Por que vocé ndo veio falar comigo antes?

D) Vocé vai fazer porque eu mandei.

E) Ninguém te aguenta.

18. Qual a afirmacéo abaixo listada que NAO corresponde ao quadro de pneumonia por Chlamydia trachomatis no
lactente?

A) Inicio gradual, apirético.

B) Dispneia e polipneia moderadas em lactente em regular estado geral.
C) Podem ser auscultados sibilos e estertores finos em ambos HT.

D) O hemograma exibe intensa leucocitose e anaeosinofilia.

E) Encontra-se, em geral, corrimento vaginal na mée.

19. S&o intervenc@es na infancia para prevencao das dislipidemias na vida adulta, EXCETO:

A) Aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.

B) Evitar dieta hipercal6rica e excesso de peso.

C) Da oferta cal6rica total, restringir a 35% as fontes de gorduras.
D) Dietas ricas em fibras.

E) Promover atividades fisicas.

20. S&o fatores que inibem a absorcéo de ferro, EXCETO

A) Fibras

B) Tanino.

C) Forma quimica de sais divalentes de ferro: citrato, fumarato.
D Aumento do pH gastrico.

E) Compostos quelantes: fitatos, oxalatos, fosfatos.

21. S&o riscos de morbidade em recém-nascidos Grandes para a idade Gestacional (GIG), EXCETO

A) Hipoglicemia.
B) Hipercalcemia. D) Tocotraumatismo.
C) Cardiopatia congénita ciandtica. E) Policitemia.

22. Sao causas Natais de asfixia do recém-nascido, EXCETO:

A) Descolamento prematuro da placenta.
B) Apresentacdo andmala. D) Parto prolongado.
C) Prolapso e compressao do cordao. E) Utilizac&o de forceps.

23. As seguintes a¢des na infancia visam prevenir a hipertensdo arterial nos adultos, EXCETO:

A) Tomar a TA sistematicamente, ap6s 3 anos de idade.
B) Evitar o excesso de sal na alimentago. D) Reduzir os alimentos ricos em potéssio.
C) Evitar a obesidade. E) Prevenir o baixo peso ao nascer.

24. Qual dos fatores abaixo listados NAO aumenta as Perdas Insensiveis de Agua?

A) Prematuridade extrema.
B) Ber¢o aquecido. D) Taquipneia.
C) Fototerapia; E) Intubacéo traqueal.



25. Sobre a de desidratacao na crianga, é correto afirmar, EXCETO:

A) A reparagdo das perdas na D. Hipertonica deve ser mais lenta, e, inicialmente, ndo devem ser usadas solugdes hipotonicas.
B) A D. isotbnica é a mais frequente na crianca e a que mais complica.

C) Na D. hipoténica, sdo frequentes os sintomas de edema cerebral.

D) Na D. hipertonica, existe saida de &gua do interior da célula.

E) O potassio s6 deve ser introduzido nas solugBes, apds diurese franca.

26. Sdo caracteristicas do ataque de panico em adolescentes, EXCETO:

A) Propenséo ao suicidio.

B) Agorafobia.

C) Falta de ar ou sensacéo de asfixia.
D) Dor no peito.

E) Medo de enlouquecer.

27. S@o indicacdes para Ecodopplercardiografia fetal, EXCETO:

A) Histdria familiar de cardiopatias congeénitas.
B) Restric&o de crescimento intrauterino.

C) Gestante adolescente.

D) Doenca infecciosa adquirida na gestacédo.

E) Gestacdo multipla.

28. Qual a etiologia atualmente mais frequente em nosso meio dos empiemas pleurais?

A) Pneumococica.
B) Estafilocdcica. D) Hemdphilo.
C) Estreptococia (B grupo A). E) Pseudomona.

29. Devem ser considerados no diagnéstico diferencial de apendicite aguda em criancas, EXCETO:

A) Adenite mesentérica.
B) Pneumonia do lobo inferior direito. D) Infecgdo urinaria.
C) Gastroenterite aguda. E) lleo paralitico metabdlico.

30. Sdo medidas para prevenir queimaduras em criancas pequenas, EXCETO:

A) N&o comer ou beber com a crianga no colo.

B) Proibir o acesso das criancas a cozinha.

C) Usar as bocas traseiras do fogéo.

D) Manter os cabos das panelas voltados para dentro.

E) Proteger as tomadas elétricas com dispositivos especificos.

31. Sdo medidas para prevenir intoxicacao exdgena em pré-escolares, EXCETO:

A) Nao guardar substancias toxicas(querosene, gasolina) em garrafas de refrigerantes.
B) Usar remédios caseiros, derivados de plantas, sem orientacdo médica.

C) Né&o ter em casa plantas venenosas.

D) Nao praticar automedicacéo.

E) Néo oferecer remédios como guloseimas.

32. RN masculino, nascido de parto normal, produto de 12 gestacdo com 28 semanas de duracéo, pesando 2,700g. Com 2
horas de vida, comegou a apresentar vomitos, inicialmente sero-sanguinolentos e depois claros e com bile. Ao exame
fisico, encontrou-se um RN anictérico, em regular estado geral. AR e AC sem anormalidades. Abdome levemente
distendido no seu terg¢o superior e escavado no restante. Um RX simples do abdome revelou um sinal da dupla bolha
no terco superior e auséncia de gas no restante do abdome. Qual o diagnéstico que pode ser feito com esses dados?

A) Atresia duodenal.

B) Obstrucéo duodenal completa posterior & ampola de Vater.
C) Mé-rotacdo intestinal com bridas.

D) Pancreas anular.

E) Compressdo extrinseca.



33. Em relagéo ao diagndstico de cardiopatia no periodo neonatal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A comunicagdo interventricular isolada pode ndo apresentar sinais na primeira semana de vida.

B) A palpagdo dos pulsos nos membros inferiores exclui a possibilidade de coarctagéo da aorta.

C) A coarctagdo da aorta ndo se apresenta com sinais de insuficiéncia cardiaca no periodo neonatal.

D) O sopro da comunicacao na Tetralogia de Fallot é audivel logo apds o nascimento.

E) A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita que mais frequentemente produz cianose na 12 semana de vida.

34. Qual o percentual de risco de infeccao fetal pelo virus da rubéola em funcéo da época da viremia materna?

A) Antes da 122 semana de gestagdo — 91%.
B) Entre a 132 e a 16 semana de gestagdo — 54%. D) Entre a 232 e a 302 semana de gestacdo — 50%.
C) Entre a 172 e a 222 semana de gestacdo — 36 %. E) Entre a 312 e a 36° semana de gestacdo - 60%.

35. Sobre 0 método Mae Canguru, pode-se afirmar, EXCETO:

A) Aumenta o vinculo afetivo mée/filho.

B) Estimula o aleitamento materno.

C) Proporciona um melhor controle térmico.

D) Aumenta a permanéncia hospitalar do bindmio mée/filho.
E) Melhora o relacionamento da familia com a equipe de sadde.

36. No diagnostico da Glomerulonefrite difusa pés-estreptococica, deverdo ser solicitados de rotina os exames abaixo
listados, EXCETO

A) sumario de urina com sedimentoscopia.
B) dosagens séricas de ureia e creatinina.
C) culturas da faringe e da pele.

D) dosagem da antiestreptolisina O.

E) bidpsia renal.

37. Sobre a vacina contra a coqueluche, é correto afirmar, EXCETO:

A) Sua eficécia atinge 70%.

B) Pode haver convulsdes até 72 horas da aplicagao.

C) Pode surgir a sindrome Hipotbnica-hiporresponsiva até 48 horas ap6s a aplicacéao.
D) Pode apresentar encefalopatia nos 7 dias ap6s a aplicacao.

E) Pode provocar choque anafilatico.

38. Sao cardiopatias que classicamente levam a hiperfluxo pulmonar, EXCETO:

A) Comunicacdo interventricular.

B) Comunicago interatrial.

C) Persisténcia do canal arterial.

D) Pentalogia de Fallot ( tetralogia + CIA).
E) Defeito do septo atrioventricular total.

39. Séo contraindicacdes absolutas as vacinas abaixo listadas, EXCETO:

A) BCG - Imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

B) Hepatite B — Reacdo anafilatica na dose anterior.

C) Pdlio Oral — Imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

D) Pdlio Inj. — Imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

E) DPT cléassica ou de células inteiras — Reacdo anafilatica na dose anterior.

40. Podem ser sinais de cardiopatia na crianca, EXCETO:

A) Dispneia de repouso ou esfor¢o.

B) InfeccOes respiratdrias de repeticao.

C) Equimoses.

D) Baixo ganho ponderal.

E) Assimetria de pulsos entre membros superiores e inferiores.



