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COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS T
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO N IVEL SU PERIOR

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO PLANTONISTA PEDIATRIA

ATENGAO

1. Aprova tera duragio de 3 horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cadermno que contém 60 (sessenta) questdes de multipla escolha,
cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a15
Etica do Servidor na Administrago Publica 16a 20
Conhecimentos Especificos 21a60

3. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no Cartdo-Resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferogréafica de
tinta azul ou preta, para posterior exame grafolégico:

“Todas as grandes ideias sdo perigosas”

O descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagao da prova e na eliminagdo do Concurso.

4. A prova devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de lapis, lapiseira, corretivo e/ou borracha.

Em hipétese alguma haveré substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular devera permanecer desligado e sem bateria, desde 0 momento da entrada até a saida do candidato do local de
realizagdo das provas.

7. Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco seré permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletronico.

8. Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar
o CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do
recinto. No entanto, APENAS durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando
o0 caderno de questdes.

9. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

10. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

11. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

12. Os gabaritos das provas serdo publicados no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O Rio, no segundo dia Util apés a
realizagdo das provas, estando disponiveis também, no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

13. O candidato, apds o término da Prova Objetiva, devera entregar os titulos em sala especifica determinada pela
Coordenagéo do local em que estiver realizando prova.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

Medicina alternativa

Um dos principios fundamentais da medicina moderna é o con-
sentimento informado — o fato de vocé ter sido completamente escla-
recido sobre todos os prés e contras de qualquer tratamento a que
vai se submeter, de que recebeu toda a informagéo disponivel de
modo a poder tomar uma deciséo esclarecida.

Infelizmente, o consentimento informado néo é realizado de fato
na moderna pratica de salide. Somos bombardeados por informa-
¢Oes, a maioria incompletas, distorcidas ou equivocadas, e no mo-
mento em que estamos menos emocionalmente preparados para
lidar com elas. Isso € especialmente verdade com a medicina alter-
nativa e as terapias alternativas.

Um nimero crescente de individuos busca alternativas aos
sistemas médico-hospitalares profissionais para tratar das enfermi-
dades. Como a industria ndo é regulamentada, € dificil chegar aos
ndmeros, mas a Economist calcula que seja um negdcio de 60
bilhdes de dolares no mundo todo. Cerca de 40% dos americanos
relatam o uso de medicamentos e terapias alternativas, que incluem
preparagdes homeopaticas e herbais, praticas de cura espiritual e
psiquica, e diversas manipulagdes ndo médicas do corpo e da men-
te com intuitos curativos. Considerando sua proeminéncia em nos-
sas vidas, existem informagdes basicas que todo mundo que con-
sente nestes tratamentos de salde deveria ter.

A medicina alternativa é simplesmente uma medicina que ndo
tem provas de sua eficacia. Depois que se demonstrou cientifica-
mente a eficacia de um tratamento, ele ndo é mais chamado de
alternativo — € simplesmente chamado de medicina. Antes que um
tratamento faga parte da medicina convencional, ele passa por uma
série de experiéncias controladas para se obterem provas de que
é seguro e eficaz. Para que seja considerado medicina alternativa,
nao se exige nada disso. Se alguém acredita na eficacia de determi-
nada intervenco, ela se torna “alternativa”. O consentimento escla-
recido significa que devemos receber informag&o sobre a eficacia
do tratamento e quaisquer riscos potenciais, e € isso que falta a
medicina alternativa.

Justica seja feita, dizer que ndo ha provas ndo quer dizer que
o tratamento seja ineficaz; simplesmente que sua eficacia ainda nao
foi demonstrada — estamos numa condigdo agndstica. Mas o proprio
nome “medicina alternativa” € enganoso. E alternativa, mas no é
medicina (alternativa a qué, entdo?).

Quando se trata de uma doenga séria como cancer, infecgéo,
doenga de Parkinson, pneumonia, ou mesmo doengas mais leves
como resfriados comuns e gripes, ndo ha evidéncia de que a medi-
cina alternativa seja eficaz. Edzard, um pesquisador britanico, ana-
lisou centenas de pesquisas e descobriu que 95% dos tratamentos
eram indistinguiveis de nenhum tratamento — ou seja, eram equiva-
lentes a um placebo. (Os outros 5% que funcionam podem repre-
sentar um erro da experiéncia, de acordo com a margem tradicional
de acerto na pesquisa cientifica.) As vitaminas e os suplementos néo
se saem melhor. Depois de extensas pesquisas clinicas conduzidas
no decorrer de décadas por muitos laboratorios de pesquisa dife-
rentes, segundo diversos protocolos, descobriu-se que o0s
polivitaminicos ndo servem para nada. Na verdade, as vitaminas
podem fazer mal. Nas doses contidas nos comprimidos de vitami-
nas, a vitamina E e o &cido félico foram associados a um risco
aumentado de cancer. O excesso de vitamina D foi associado a um
maior risco de inflamag&o cardiaca, e excesso de vitamina B6, asso-
ciado a danos nos nervos. Nas quantidades de uma dieta normal,

essas vitaminas nao representam um problema, mas as quantida-
des tipicamente encontradas nos suplementos e comprimidos de
vitaminas vendidos no balcdo podem fazer mal. E apesar de mi-
Ihdes de americanos tomarem vitamina C ou echinacea quando
acham que estao gripados, ha pouca evidéncia de que elas funcio-
nem. Por que acreditamos no contrario?

Daniel J. Levitin

Adaptado de: LEVITIN, Daniel J. A mente organizada. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2015. p. 304-307.

01. Na expresséo “medicina alternativa”, a palavra alternativa
expressa a qualidade daquilo que:

(A) adota uma posicdo independente em relagdo ao que é
dominante

(B) representa uma opgéo entre duas ou mais possibilidades
(C) ocorre ou se faz com alternagdo
(D) apresenta dois aspectos reciprocamente exclusivos

02. Em “Considerando sua proeminéncia em nossas vidas...", 0
termo em destaque pode ser entendido como:

(A) distingao

(B) protuberancia
(C) superioridade
(D) relevancia

03. De acordo com o texto, a expressdo “medicina alternativa”
encerra:

(A) um paradoxo
(B) umametafora
(C) umeufemismo
(D) umaantifrase

04. Observe-se a frase: “A aceitar um mau progndstico, o paciente
prefere, muitas vezes, viajar na ilus@o.” Nela, o termo em
destaque é empregado em sentido figurado. O mesmo se ve-
rifica com o termo grifado em:

(A) “Cerca de 40% dos americanos relatam o uso de
medicamentos...”

(B) “Na verdade, as vitaminas podem fazer mal.”
(C) “Somos bombardeados por informagdes...”

(D) “..a vitamina E e o &cido folico foram associados a um
risco aumentado de cancer.”

05. A condigdo agnoéstica a que se refere o autor no quinto
paragrafo é a de quem:

(A) discute a possibilidade de se conhecer a realidade
(B) concebe a existéncia de outros niveis de realidade
(C) considerairrelevantes as questdes metafisicas

(D) evita admitir conclusdes sem comprovagao

06. O emprego da 12 pessoa do plural na frase “Por que acredi-
tamos no contrario?”, produz o seguinte efeito:

(A) oautorinclui-se na ag&o verbal, aproximando-se do leitor
(B) evita-se o tom autoritario ou muito pessoal

(C) o autor demonstra sua grandeza e poder

(D) o leitor é tratado com condescendéncia
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No primeiro paragrafo, emprega-se o travessao para:
(A) separar oragéo reduzida de infinitivo

(B) indicar a mudanga de interlocutor

(C) explicar o sentido de uma palavra ou expresséo
(D) introduzir enumeragdo explicativa

Esté destacado um pronome relativo no seguinte segmento do
texto:

(A) “mas a Economist calcula que seja um negécio de 60
bilhdes de dolares no mundo todo.”

(B) “..ofato de vocé ter sido completamente esclarecido sobre
todos os pros e contras de qualquer tratamento a que vai
se submeter...”

(C) “...ele passa por uma série de experiéncias controladas
para se obterem provas de que é seguro e eficaz.”

(D) “Para que seja considerado medicina alternativa, ndo se
exige nada disso.”

No segmento “...0 excesso de vitamina B6, associado a danos
nos nervos.”, emprega-se a virgula para:

(A) separar termos coordenados

(B) indicar elipse de um termo

(C) isolar expressao de explicagdo

(D) introduzir oragao coordenada proferida com pausa

Em “... ele passa por uma série de experiéncias controladas
para se obterem provas de que é seguro e eficaz.”, emprega-
se a voz passiva sintética, tal como ocorre em:

(A) Qualquer paciente com doenca terminal se submeteria a
um tratamento alternativo.

(B) Acredita-se amplamente no carater benéfico das praticas
de cura espiritual.

(C) Estima-se que 95% desses tratamentos sejam inocuos.

(D) Na verdade, trata-se apenas de mais uma dessas
garrafadas.

Na frase “Isso é especialmente verdade com a medicina al-
ternativa e as terapias alternativas.”, o pronome demonstrati-
vo em destaque é empregado para:

(A) aludir ao que foi mencionado anteriormente

(B) situar o elemento determinado em relagdo & pessoa que
fala

(C) caracterizar depreciativamente o elemento determinado
(D) indicar distancia de um acontecimento no tempo

Esté corretamente acentuado o monossilabo ténico em “mas
ndo é medicina (alternativa a qué, entdo?).” Deve ser tam-
bém acentuada a palavra em destaque na seguinte frase:

(A) Até o presente momento, ele ndo mostrou a que veio.

uitos creem na medicina alternativa, ainda que sem
B) Muit d [ternat d
provas de sua eficacia.

(C) Acreditamos no contrario por que motivo?
(D) Nela nos atraia, sobretudo, um certo que indefinivel.

13. Em “Como a indUstria ndo é regulamentada, € dificil chegar
aos numeros...”, apresenta-se a mesma relagdo légica en-
contrada em:

(A) Realizaram-se varios testes, porque o protocolo assim o
exigia.
(B) Procure a cura no seu templo, pois ndo resta outra opgéo.

(C) Se alguém acredita na eficacia de um tratamento, ele se
torna “alternativo”.

(D) Nao se exige qualquer protocolo para que o tratamento
seja considerado alternativo.

14. Conforme a norma padrdo da lingua, esta correta a concor-
dancia do verbo no segmento “Cerca de 40% dos america-
nos relatam o uso de medicamentos e terapias alternativas...”,
que se encontra no terceiro paragrafo. Também esta correta
a concordancia na seguinte frase:

(A) Mais de um paciente se queixaram do atendimento no
posto.

(B) Ele foi um dos que participaram da pesquisa.
(C) Ameu ver, dez aplicagdes sdo muitas.

(D) Cada um dos sujeitos foram acompanhados por seis
meses.

15.  Com base no texto, é possivel afirmar que:

(A) 40% dos americanos séo favoraveis ao uso responsavel
de medicamentos alternativos, relatando experiéncias
positivas com o uso deles

(B) os sistemas médico-hospitalares tém interesse em nao
divulgar resultados positivos de pesquisas sobre terapias
alternativas

(C) medicamentos e tratamentos hoje considerados
alternativos deixariam de sé-lo, se comprovada sua
eficacia

(D) inumeras pesquisas ja permitem concluir que séo
ineficazes algumas vitaminas, entre as quaisaDe a E

ETICA DO SERVIDOR NA ADMINISTRAGAO PUBLICA

16. Solicitar dinheiro, a pretexto de influir em funcionario da justica
é crime denominado de:

(A) patrocinio simultaneo
(B) patrocinioinfiel

(C) tergiversagao

(D) exploragao de prestigio

17. Inutilizar edital afixado por ordem de funcionario publico é
crime punido com:

(A) deteng@o, de um més a um ano, ou multa

(B) reclus&o, de um a trés anos, e multa

(C) adverténcia, de dois meses a dois anos

(D) prisao administrativa, de seis meses a um ano

18. Prometer vantagem indevida a funcionario publico para retar-
dar ato de oficio é crime de:

(A) concusséo
(B) corrupgéo ativa
(C) prevaricagdo
(D) descaminho

Concurso Publico
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Patrocinar diretamente interesse privado perante a Adminis-
tragdo Publica, dando causa a celebragéo de contrato, segun-
do o Artigo 91 da Lei 8666/93, é crime punido com:

(A) detengéo

(B)

(C) detengéo e multa
(D)

reclusdo e multa

reclusao

Segundo o Art. 9°, inciso VIII, da Lei 8429/92, aceitar empre-
go, comissdo ou exercer atividade de consultoria ou
assessoramento para pessoa fisica ou juridica que tenha inte-
resse suscetivel de ser atingido ou amparado por agéo ou
omiss&o decorrente das atribuigdes do agente publico, duran-
te a atividade, é ato de improbidade que:

(A) fere a moral e os bons costumes

(B) atenta contra os principios da administragao publica
(C) causa prejuizo ao eréario

(D) importa enriquecimento ilicito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22

23.

A reacgéo alérgica aos alimentos pode ser do tipo imediata
(anafilatica), mediada por anticorpos da classe IgE, ou tardia,
mediada por células ou imunocomplexos. No tipo tardio, existe
ainda um grupo de reagdes mistas, com presenca de IgE e
ndo IgE. Entre as manifestagdes da alergia alimentar, a Unica
que NAO apresenta qualquer tipo de mediagao por anticorpos
da classe IgE é:

(A) ocorréncia de crises de rinite
(B)
(C) esofagite eosinofilica
(D) dermatite atopica

enterocolite

Menina de 3 anos de idade apresenta histéria de febre alta
(39,3°C) ha 10 dias associada a conjuntivite e descamagao
periungueal. Os critérios para diagnostico da doenca de
Kawasaki incluem:

(A) alteragdo ecocardiogréfica, lingua em framboesa e edema
de maos e pés

(B) fissuras labiais, alteragdo ecocardiografica e eritema

(C) irritabilidade, linfadenopatia cervical e artrite

(D) linfadenopatia cervical, fissuras labiais e lingua em
framboesa

Em relagdo a cetoacidose diabética, é correto afirmar que se
caracteriza por:

(A) aumento da lipolise no tecido adiposo, aumento da
proteolise no tecido muscular, aumento da glicogendlise
e da gliconeogénese no figado

(B) hiperglicemia, hiperosmolaridade e auséncia de
cetogénese

(C) insulinopenia absoluta ou relativa e diminuigdo dos
hormonios contra-reguladores (GH, cortisol, glucagon e
catecolaminas)

(D) niveis de potassio mais elevados no interior das células
do que no sangue

24,

25,

26.

27.
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Escolar de 10 anos de idade, feminina, é levada & emergéncia
devido a perda de consciéncia. Na historia ha relato de febre
e rinorreia purulenta ha trés semanas, ndo tratada. Ha 15 dias
vem apresentando febre alta, sonoléncia, cefaleia e vomitos
de carater progressivo. Ao exame, mostra-se febril (38,7°C),
torporosa, FC=122bpm, sem cianose, aparelhos cardiovascular
e respiratério sem alteragdes. O fundo de olho evidencia
papiledema. O diagnostico provavel e a melhor conduta inicial
a ser realizada sdo, respectivamente:

(A) sinusite e drenagem cirlrgica

(B) meningite bacteriana e antibioticoterapia endovenosa
(C) abscesso cerebral e drenagem cirlrgica precoce
(D) abscesso cerebral e antibioticoterapia endovenosa

Paciente de cinco anos de idade é conduzido & emergéncia
com febre alta e prostragdo intensa iniciadas ha 12 horas.
Durante a anamnese, 0 médico é informado de que o paciente
apresentava febre baixa com elevagdes vespertinas, fadiga,
artralgias e cefaleia ha aproximadamente um més. O exame
fisico revela petéquias em areas de flexdo dos membros, so-
pro  holossistdlico  (+++/6+) pancardiaco e
hepatoesplenomegalia. E solicitado ecocardiograma, que evi-
dencia vegetagéo na valvula mitral. Na sequéncia da investi-
gacéo diagnostica, o exame complementar inicial mais impor-
tante para elucidar o caso é:

(A) hemograma completo
(B) VHS

(C) hemocultura

(D)

D) fator reumatoide

Alessandra leva sua filha Mariana para avaliagdo do desen-
volvimento puberal. Mariana tem 11 anos de idade e apresen-
ta um broto mamario palpavel a direita, sem aumento das
mamas, discretos pelos escuros e espessos em grandes labi-
os e aceleragdo da velocidade de crescimento. Segundo a
classificagdo de Tanner, Mariana se encontra no seguinte es-
tagio puberal:

(A) M2P2

(B) M1P3

(C) M2P3

(D) M1P2

A vacina HPV (virus papiloma humano) ou vacina
quadrivalente é indicada na faixa etaria de 9 a 26 anos. No
esquema estendido do Sistema Unico de Saude, a vacina esta
liberada apenas para meninas entre 9 e 13 anos de idade.

Apds a primeira dose, a segunda e a terceira dose deveréo
ser feitas, respectivamente, apos:

(A) 6 meses e 2 anos
(B) 6 meses e 5 anos
(C) 2 meses e 2 anos
(D) 2 meses e 1ano
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Lactente de 1 més de vida apresenta desconforto respiratério
desde o nascimento, associado a “barulho” ao respirar. Ao
exame foi constatado estridor inspiratério com retragdo de
furcula esternal e subcostal. O estridor piora quando o lactente
deita de costas. De acordo com a hipétese diagnostica mais

provavel, a conduta adequada é:

(A) internar e iniciar broncodilatador inalatério
(B) iniciar broncodilatador inalatério e corticoesteroide oral
(C) iniciar corticoesteroide inalatério
(D)

D) orientar a familia e adotar conduta expectante

Jéssica, portadora de anemia falciforme, é levada a emergén-
cia com palidez, prostragdo e dor abdominal. Ao exame fisico,
encontra-se: Tax=38,5°C, palidez cutaneomucosa (+++/4+),
taquicardica, hipotensa, ictérica (+/4+), taquipneica, com figa-
do a1 cm do rebordo costal direito e bago a aproximadamente
6 cm do rebordo costal esquerdo. A hipétese diagnostica mais
provavel é:

(A) colecistite aguda
(B)

(C) septicemia
(D) sequestro esplénico

crise aplastica

Adolescente de 13 anos de idade vem apresentando, ha apro-
ximadamente 9 meses, emagrecimento e dor abdominal. A
mae refere episddios intermitentes de diarreia durante esse
periodo. Ao exame fisico, paciente hidratado, hipocorado (++/4+),
com perda ponderal de aproximadamente 20%. O abdome ¢
globoso e difusamente doloroso a palpagéo profunda. Pre-
senca de abscesso perianal. A hiptese diagnéstica mais pro-
vavel é:

(A) doenga de Crohn

(B)

(C) retocolite ulcerativa
(D)

D

doenga celiaca

fibrose cistica

A tuberculose é um problema de saude no Brasil, atingindo
todos os grupos etarios e todas as classes sociais. As drogas
utilizadas no esquema padronizado pelo Ministério da Saude
para o tratamento da tuberculose sao isoniazida(H),
rifampicina(R), pirazinamida (Z) e etambutol (E). A respeito
do tratamento de criangas com tuberculose, ¢ INCORRETO
afirmar:

(A) em criangas acima de 10 anos de idade com tuberculose
meningoencefélica, utiliza-se RHZE por 2 meses e RH
por 7 meses

(B) em criangas abaixo de 10 anos de idade com tuberculose
pulmonar, utiliza-se RHZ por 2 meses e RH por 4 meses

(C) em criangas acima de 10 anos de iidade com tuberculose
pulmonar, utiliza-se RHZE por 2 meses e RHZ por 4
meses

(D) em criangas abaixo de 10 anos de idade com tuberculose
meningoencefalica, utiliza-se RHZ por 2 meses e RH por
7 meses

32.

33.

34.

35.
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0 espectro de achados clinicos da doenga celiaca é extraordi-
nariamente amplo, de tal forma, que ndo se devem esperar
achados patognomdnicos. As caracteristicas mais comuns séo
reduzidas taxas de ganho ponderal e crescimento linear, mes-
mo sem sintomas gastrointestinais. A respeito dos achados
laboratoriais da doenga celiaca, € INCORRETO afirmar que:

(A) a anemia ferropriva € um achado comum e anemia
megaloblatica pode ocorrer, principalmente na doenca
cronica grave

(B) anticorpos antigliadina, IgA tecidual antitransglutaminase,
anticorpos ASCA e PANCA servem como screening da
doenga

(C) émuito comum a presenga de hipoproteinemia e deficiéncia
das vitaminas A, D e E

(D) a microscopia das fezes costuma revelar um excesso de
agregados cristalinos de acidos graxos

Paciente de 15 anos de idade com derrame pleural tuberculoso.
O exame mais importante na investigagéo diagnostica, neste
caso, é:
(A) baciloscopia do liquido pleural

B

(B) bidpsia pleural
(C) cultura de liquido pleural em meio Lowenstein-Jensen
(D)

D) lavado broncoalveolar

A sindrome da rubéola congénita (SRC) geralmente é uma
condic&o clinica grave. Ainfecgao da placenta e a viremia fetal
ocorrem em cerca de 40 a 60% das mulheres gravidas
infectadas, principalmente durante o primeiro trimestre de ges-
tagao. NAO se incluem entre os sinais e sintomas da sindrome
da rubéola congénita (SRC):

(A) endocrinopatia e hiperplasia da artéria pulmonar
B

)
(B) glaucoma e defeitos do tabique interauricular
(C) osteopatia radiolucida e retardo mental
(D)

D) esplenomegalia e persisténcia do ducto arterial

Lactente de 2 anos de idade da entrada na emergéncia com
tosse, dispneia intensa e estridor. A mae informa que ha apro-
ximadamente 4 dias apresentou coriza, tosse e rouquidao , e
que piorou nas Ultimas 24 horas, com surgimento de febre alta
e estridor. Ao exame fisico, apresenta FR=52 irpm, estridor em
repouso, tiragem subcostal e supraesternal. S&o realizadas
trés nebulizagdes com adrenalina e dexametasona
endovenosa, sem melhoras do quadro. A principal hiptese
diagnostica é:

(A) laringite viral

(B) aspiragdo de corpo estranho

(C) epiglotite aguda
(D)

D) laringotraqueite bacteriana
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Segundo o calendério nacional de vacinagdo, uma crianca
deve receber a vacina pneumococica 10 valente (conjugada)
aos:

(A) 2meses e 4 meses, com 1 dose de reforgo aos 15 meses
(B) 3mesese5meses, com 1 dose de reforgo aos 15 meses
(C)

C) 2meses, 4 meses e 6 meses, com 1 dose de reforgo aos
12 meses

(D) 2 meses, 4 meses e 6 meses, com 1 dose de reforco aos
15 meses

Recém-nascido prematuro de 36 semanas, sexo masculino,
apresenta cianose generalizada e bradicardia ao nascimento.
O exame fisico revela abdome escavado e ruidos hidroaéreos
em hemitérax esquerdo. Apos ventilagdo com mascara e ba-
|do autoinflavel, o paciente apresenta piora do quadro. A hipé-
tese mais provavel é:

(A) hérnia diafragmatica
B

(B) atresia de es6fago
(C) doenga da membrana hialina
(D)

D) fistulatraqueoesofagica

Adolescente de 16 anos de idade, gravida de 22 semanas,
procura atendimento na UPA préxima a sua residéncia. Ha 2
dias apresenta cefaleia, nauseas, dor retro-orbitaria, mialgias
e febre. Ao exame fisico, encontra-se licida e orientada, cora-
da, PA=110 x 75mmHg, FC=88bpm e com abdome indolor a
palpacéo. A prova do lago é negativa. A melhor conduta, nes-
se caso, é:

(A) hemograma, hidratacdo oral domiciliar e retorno em 48
horas

(B) hemograma, hidratagéo oral a nivel hospitalar até
resultado do exame e hidratagéo venosa se estiver
hemoconcentrada

(C) hemograma, hidratagdo venosa até resultado do exame
e alta se hemograma estiver normal

(D) internagdo por, no minimo, 48 horas e hidratag&o venosa
por se tratar de uma gestante

Gestante de 40 semanas, sem pré-natal, chega a maternidade
em trabalho de parto, com bolsa integra. Realiza o teste rapido
anti-HIV e o resultado ¢ reagente. Para se evitar a transmis-
sdo vertical do HIV, devem ser adotadas algumas condutas,
entre as quais NAO se incluem:

(A) se houver possibilidade, optar pelo parto cesareo

(B) fazer zidovudina EV na mée até o clampeamento do
corddo

(C) romper a bolsa o mais precocemente possivel, para
acelerar o trabalho de parto

(D) iniciar zidovudina no recém-nascido, preferencialmente,
nas duas primeiras horas de vida

40.

4.

42,

43,

44,
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Glicogenoses séo disturbios hereditarios do metabolismo do
glicogénio, que afetam principalmente figado e musculos
estriados. NAO s#o alteragdes laboratoriais encontradas nas
glicogeoses:

(A) cetonuria e hipoglicemia ap6s jejum de 3 a 4 horas

(B) lipideos totais aumentados e curva de tolerancia a glicose
normal

(C) é&cido Urico aumentado e colesterol aumentado
(D) acido latico aumentado e CO, total aumentado

Lactente de 3 meses de vida é trazido a UPA com histéria
repentina de irritabilidade, choro seguido de palidez
cutaneomucosa e cianose. Ao exame, encontra-se hipoativo,
taquipneico, cianotico, com pulsos diminuidos, murmurio
vesicular universalmente audivel e figado a 4 cm do rebordo
costal direito. Mae refere que crianga apresenta sopro cardia-
co desde o nascimento. O provavel diagnéstico é:

(A) crise hipoxémica por CIV

(B) crise hipoxémica por tetralogia de Fallot

(C) insuficiéncia respiratoria por laringite viral

(D) insuficiéncia respiratéria por edema agudo de pulmao

Pré-escolar de 4 anos de idade foi levado a emergéncia apds
queda da escada de sua casa. Ao dar entrada, apresentava
dores no corpo. A radiografia de esqueleto néo evidenciou
nenhuma fratura, porém, ao RX de térax, foi observada uma
massa de mediastino anterior. O diagnéstico diferencial para o
caso NAQ inclui a seguinte patologia:

(A) neuroblastoma
(B) teratoma
(C) linfoma
(D) tumor de paratireoide

A escabiose € uma doenga parasitaria causada pelo Sarcoptes
scabiei, transmitida pelo contato direto interpessoal ou através
de roupas contaminadas. No lactente, as lesdes se distribuem,
predominantemente, por:

(A) areas expostas como face, pernas e antebragos
(B) axilas, espagos interdigitais e regido genital

(C) regido submamaria, abdome, cotovelos e joelhos
(D) face, tronco, regido palmar e plantar

Paciente de 1 ano e 6 meses de idade, sexo masculino, histo-
ria de febre e tosse ha 4 dias. Chegando a UPA, foi diagnos-
ticado com broncopneumonia. O hemograma revelou
leucocitose (16.000 leucécitos) com desvio a esquerda,
plaquetas= 220.000, hematdcrito= 15%, hemoglobina= 6,2g/dL,
presenca de hipocromia e microcitose. Sua mée informou,
durante anamnese, parto normal, a termo, peso de nascimen-
to 2650g, leite materno exclusivo até 4 meses, sem historia
prévia de outras doencas. Além de broncopneumonia, a outra
hipotese diagndstica é:

(A) anemia falciforme

(B)

(C) anemia ferropriva
(D)

leucemia

anemia perniciosa
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45. Escolar de 9 anos de idade, portador de asma, apresenta 49. As vitaminas sdo necessarias para o crescimento e a manu-
crises noturnas eventuais e limitagdo de suas atividades quan- tengéo do organismo. O retinol (vitamina A) é um alcool de
do ha exacerbago das crises, 0 que acontece raramente. O baixo peso molecular. A deficiéncia dessa vitamina pode cau-
tratamento mais indicado para o paciente é: sar varias alteragdes, entre as quais NAO se incluem:
(A) higiene ambiental, corticoide inalatorio em dose baixa e (A) xerose de c'onjuntwa
B2 agonista de curta duragdo nas crises (B) queratomalacea
(B) B2 agonista de longa duragao nas crises (C) xerose de comea
(C) higiene ambiental associada ao uso de corticoide inalatério (D) hiperemia de papila e macula
gr; dose. r?ec(i;a ourtalt:, B2 ~agon|sta .de longa duragdo e 50. Lactente de 45 dias de vida chega a emergéncia apresentan-
agonista de curta duragao nas crises do vomitos em jato. Amae refere que os vomitos iniciaram apds
(D) altas doses de corticoide inalatério, LABA, Teofilina e B2 a terceira semana de vida e vém piorando progressivamente.
agonista de curta duragdo Ela informa que ele é alimentado exclusivamente ao seio ma-
terno, sem adi¢do de complementos, e que foi levado ao seu
46. Lactente de 11 meses de vida, desnutrido grave, apresenta pediatra, que recomendou medidas posturais e prescreveu
febre e dispneia ha 3 dias. Apds avaliagao clinica e radiolégi- domperidona. Ao exame, encontra-se desidratado, letargico e
ca, € internado com diagndstico de pneumonia. S&o prescritos desnutrido. Nos exames iniciais, observam-se cloro e potas-
antibiético, oxigénio inalatério e hidratagéo venosa, além de sio diminuidos, e a gasometria revela alcalose metabdlica. A
sintomaticos. Com referéncia ao periodo inicial da sua terapia hipotese diagnostica mais provavel é:
nutricional, é correto afirmar: (A) refluxo gastroesofagico
(A) necgssita .de recuperagéq nutricippal imediata com uso (B) hiperplasia de suprarrenal
d? fj'eFa hlPerprotelca € h!percalor!ca . . (C) estenose hipertréfica de piloro
(B) ha indicagéo de uso de formula hidrolisada e isenta de (D) megacélon congénito
lactose
(C) deve ser realizado controle glicémico periodico, mesmo 51.  NAO constitui critério para necessidade de hospitalizagéo de
com a instalagéo de soro de manutengao crianga, acima de um ano de idade, com quadro de pneumo-
(D) deve-se tratar a anemia ferropriva desde o inicio da nia:
internagéo (A) toxemia
. . ) B) febre ha 72 horas
47. Arespeito dos tocotraumatismos, pode-se afirmar: B) oo
. s (C) desconforto respiratdrio
(A) se houver fratura linear do cranio acompanhando o i ]
cefaloematoma, este devera ser drenado cirurgicamente (D) comprometimento pulmonar bilateral
(8) ?ect?ifgleozrga;ggi:atrjnrr;tzolegao serosa subperiostal que 52. O albendazol é uma droga antiparasitaria polivalente indicada
g - P . o . no tratamento da ascaridiase, oxiuriase, ancilostomiase,
(C) a paralisia braquial ocorre principalmente em filhos de tricocefaliase e teniase. Os efeitos colaterais desta droga s&o
mées diabétjcgs e se acompanha frequentemente de lesdo raros, porém os mais frequentes sao:
do nervo fr(lemco. . o ] (A) cefaleia e prurido
(D) a herporrag|a periventricular € mais frequente em recém- (B) dores abdominais e rash cutaneo
nascidos prematuros .
(C) ataxia e fezes avermelhadas
48. Paciente de 7 anos de idade é levado a emergéncia com (D) descoloracdo dos dentes e boca seca
histéria pregressa de mal-estar e dor abdominal iniciados ha
aproximadamente 2 semanas. Evoluiu com edema e “urina 53. Crianga de 2 anos de idade da entrada na emergéncia sono-
escura’. Ha relato de lesbes pustulosas em pernas hé 1 més. lenta. Os pais informam que apresenta coriza e obstrugdo
Ao exame fisico, apresenta edema generalizado e lesdes nasal ha 2 dias. Hoje, durante episddio febril (39°C), apre-
cicatriciais em membros inferiores. O diagndstico é de sentou crise convulsiva com caracteristica tonico-clonica ge-
glomerulonefrite pds-estreptocdcica. Pode-se, entdo, afirmar neralizada e duragéo de aproximadamente 15 minutos. Se-
que: gundo os pais, nunca havia apresentado tal quadro anterior-
(A) apenas 20% desses pacientes apresentam quadro de mente. O pai teve crises convulsivas febris durante a infancia.
hipertensao arterial Ao exame fisicg, 0 p?ciente 'encontra-se jsp_cérico, eygneico,
B) o EAS poder evidenciar hematiria & | i sem sinais de irritagdo meningeos ou déficit neurolégico.Os
(8) o podera evidencia ? aluria € feucocituna procedimentos mais indicados para o quadro s&o:
(©) sua dosagem de C3 devera encontrar-se normal nesse (A) liberagdo com orientagéo e tranquilizagéo aos pais.
periodo da doenga B int i forizacs
. . internagdo e monitorizagdo.
(D) mais de 50% desses casos evoluem para sindrome (B) . _g o ¢ o . .
nefrética (C) liberagao com prescrigao de antitérmico e anticonvulsivante
(D) aplicagdo endovenosa de benzodiazepinico e
hospitalizacéo
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Recém-nascido apresenta, ao nascimento, quadro clinico com-
pativel com pé torto congénito. A conduta mais inapropriada
para condug&o inicial do caso é:

(A) inspegdo cuidadosa da coluna a procura de sinais de
disrafismo oculto

(B) realizagdo de RX antero-posterior e lateral dos pés

(C) intervengéo cirirgica o mais precoce possivel, de
preferéncia no periodo neonatal

(D) manipulagéo e imobilizagdo gessada seriada instituida
precocemente ap6s nascimento

Menino de 8 anos de idade, apresenta, ha seis dias, febre ndo
aferida e manchas pelo corpo. Ao exame, encontra-se palido,
com presenga de equimoses em tronco e membros inferiores
e petéquias disseminadas. O exame fisico permite identificar
hepatoesplenomegalia e adenopatia cervical, supraclavicular,
axilar e inguinal. O diagndstico mais provavel é:

(A) parpura de Henoch-Schonlein

(B) purpura trombocitopénica trombaética
(C) parpura trombocitopénica idiopatica
(D) leucemia aguda

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome caracteri-
zada pela perda abrupta da fung&o renal, acarretando alte-
ragdes no equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico. Na dife-
renciagdo da IRA pré-renal e renal, € INCORRETO afirmar:

(A) nalRArenal, a fragdo de excregéo de sodio esta elevada

(B) na IRA pré-renal, a osmolaridade urinaria se encontra
diminuida

(C) na IRA pré-renal, 0 mecanismo de concentragdo urinaria
(UOsm) esta preservado

(D) na IRA renal, a resposta a administragao de fluidos &
negativa

Com referéncia a alimentagdo saudavel de um bebé de 8
meses de vida, é possivel afirmar que:

(A) aoferta de alimentos liquidificados pode ser iniciada, para
melhor aceitagéo e diminui¢&o dos riscos com alimentos
mais solidos

(B) o aleitamento materno podera ser mantido até 2 anos de
idade, mesmo com a introdugéo de novos alimentos

(C) o aleitamento materno pode ser interrompido, porque,
nessa idade, o bebé ja podera receber outros grupos de
alimentos mais saudaveis

(D) a crianga devera receber, nessa idade, novos alimentos
sob livre demanda, sem intervalo regular ou regras, para
evitar “traumas alimentares”

58.

59.

60.
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Paciente de 6 anos de idade, sem comprovagéo das imuniza-
coes, é internada com quadro clinico suspeito de meningite. A
analise do liquor mostrou a presenca de 1200 células/mm?
sendo 96% polimorfonucleares, glicose 25mg/dL e proteina
120mg/dL. A colorag@o pelo Gram evidenciou diplococos Gram
negativos. A crianga frequenta o primeiro ano do ensino fun-
damental. Em sua residéncia, moram dois adultos e duas cri-
ancgas menores de 10 anos de idade. Quanto a orientagéo da
quimioprofilaxia para contactantes do caso, é correto afirmar:

(A) édispensavel a quimioprofilaxia, por se tratar de um caso
de meningite por haemophilus inflluenzae

(B) édispensavel a quimioprofilaxia, por se tratar de meningite
por pneumococo

(C) hé&necessidade de quimioprofilaxia com rifampicina, restrita
a criangas, por se tratar de meningite meningocoécica,
que tem baixa incidéncia de transmissdo em adultos

(D) ha necessidade de quimioprofilaxia com rifampicina para
todos os contatos intimos, adultos e criangas, por se tratar
de caso de meningite meningococica

A Lei Organica da Saude conceitua vigilancia epidemiolégica
como um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimen-
to, a detecgéo ou prevengao de qualquer mudancga nos fato-
res determinantes e condicionantes da sadde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevengao e controle das doengas ou agravos”. Sobre a
notificacdo de doengas infecto-parasitérias, € INCORRETO
afirmar que:

(A) devera sersigilosa, podendo ser divulgada fora do &mbito
médico-sanitario somente em casos de risco para a
comunidade

(B) devera ser feita apos a confirmagao do caso, impedindo,
assim, que casos suspeitos levem a tomada de medidas
desnecessarias e falseiem dados estatisticos

(C) deve-se notificar a simples suspeita da doenga, sem
aguardar a confirmagéo do caso

(D) podera ser feita por profissional de saude ou cidadao
comum

No diagndstico diferencial dos varios tipos de causas de des-

conforto respiratério, é correto associar:

(A) a obstrugdo de vias aéreas inferiores a ocorréncia de
sibilancia e esforgo aumentado na fase expiratoria

(B) a doenga do parénquima pulmonar a presenga de
alternéncia do padréo respiratorio e hipoventilagdo

(C) a obstrugdo de vias aéreas superiores a presenga de
estridor e rouquiddo na fase expiratoria

(D) as doengas respiratérias obstrutivas a ocorréncia de
roncos e estertores
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