PROVA DE MEDICO PEDIATRA
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1) No ambulatoério de pediatria geral, a
cefaléia constitui uma queixa muito
frequente, principalmente no escolar e no
adolescente. A causa mais comum é:

a) enxaqueca,;

b) sinusopatia;

c) vicios de refragao;

d) causas psicogénicas;
e) neoplasias cerebrais.

2) Na avaliacdo de uma crianga de 8 anos
com Cardite Reumatica,qual das lesdes € a
mais frequente?

a) insuficiéncia mitral;

b) estenose mitral;

c) insuficiéncia aortica;

d) insuficiéncia tricuspide;
e) dupla lesdo mitral.

3) Durante o plantdo na emergéncia, da
entrada um recém-nato com 6 dias de vida,
cianotico, com desconforto respiratério,
palido, agitado. A acompanhante ndo sabe
de detalhes sobre seu nascimento. O
exame cardiologico demonstra um precordio
calmo, com ritmo cardiaco regular sem
sopros; os pulsos sao normais e a FC= 168
bpm. Ao exame do abdome, ha presenga de
hepatomegalia significativa. Diante do
quadro acima, qual a principal hipdtese
diagnéstica?

a) Tetralogia de Fallot;

b) Transposi¢ao das Grandes Artérias;

c) comunicacao interventricular;

d) comunicacdo interartral tipo Ostium
primum;

e) cardiopatia dilatada adquirida.

4) Qual das situagbes abaixo pode indicar
mau prognodstico em paciente com
Glomerulonefrite  difusa aguda  pos-
infecciosa, no quarto més de evolugao?

a) Hematuria microscépica;

b) Proteinuria patoldgica;

c) Niveis elevados de ASO;

d) Hipocomplementemia (C3);
e) Hipercomplementemia ( C3 ).

5) Durante o plantdo no pronto socorro, da
entrada uma crianca de 2 anos, com relato
de tratamento para otite média com
amoxicilina iniciado 6 dias antes. A mae
relata febre alta, diaria e persistente. Ao
exame fisico, a crianga apresenta-se
apatica, com erupgao maculopapular no
tronco, escleras hiperemiadas e labios
secos e com fissuras. As palmas das maos
e as pontas dos dedos estdo endurecidos e
eritematosas. O diagndstico, mais provavel,
para este caso é:

a) Sindrome de Kawasaki;
b) reagdo medicamentosa;
c) Sarampo;

d) Escarlatina;

e) artrite reumatoide juvenil.

6) Numa crianga portadora de anemia
falciforme, as crises de sequestro esplénico
ocorrem com mais frequiéncia:

a) na adolescéncia;

b) no periodo neonatal;

c) nos lactentes e pré-escolares;
d) ap6s hemotransfusées;

e) na deficiéncia de acido fdlico.

7) Vocé atende no seu ambulatério uma
crianca de 12 meses, que apresenta déficit
visual, surdez neurossensorial e
microcefalia. A melhor hipétese diagndstica
é:

a) infeccéo por herpesvirus;

b) infecgao por citomegalovirus;
c) Rubéola;

d) Sifilis;

e) Toxoplasmose.



8) Durante a internagdo de uma crianga
com queimadura de 2° grau, o residente o
questiona o que caracteriza esta
queimadura. A resposta correta é:

a) lesdo da epiderme;

b) lesdo da epiderme e totalidade da derme;
c) lesao da derme;

d) lesdo de parte da epiderme;

e) lesdo da epiderme e parte da derme.

9) Uma crianga de 3 anos é atendida no
pronto atendimento, com quadro de febre,
dor abdominal e sibilos ha uma semana. O
exame fisico revela urticaria generalizada,
hepatomegalia e linfadenopatia. Os
resultados de exames laboratoriais incluem
leucograma com 22.000/mm?* com 42% de
eosinofilos.

Dos seguintes, o diagnostico mais provavel
é:

a) giardiase;

b) infec¢ao por citomegalovirus;
c) meningoccemia crénica;

d) toxocariase;

e) toxoplasmose.

10) Uma menina de 7 anos de idade é
internada na enfermaria de pediatria, com
relato de dores difusas nos membros
superiores € inferiores e no dorso, ha mais
de 2 semanas. Os resultados laboratoriais
incluem hemoglobina, 8,4 g/dl; leucograma,
5.600/mm?3 sem células anormais
observadas no esfregago; contagem de
plaquetas, 93.000/mm3. As radiografias dos
0ssos longos revelam lesdes osteoliticas e
linhas de parada de crescimento
metafisarias radiotransparentes. (@]
diagnostico mais provavel para este caso é:

a) anemia aplastica;

b) intoxicagado por chumbo;
c) leucemia linfoide aguda;
d) osteomielite multifocal,
e) Doenca de Gaucher.

11) Um menino de 8 anos procura o
ambulatério de pediatria devido a um
episodio de hematuria macroscopica. A
pressdao arterial e a fungdo renal séao
normais para a idade. Durante o
acompanhamento do caso foi detectada
hematuria microscopica persistente. Na
historia pregressa, a mae relata que na
avaliacdo escolar foi detectada, na
audiometria, uma leve surdez
neurossensorial bilateral. O diagndstico
mais provavel é:

a) Sindrome de Lowe;

b) Sindrome de Meckel;
c) Sindrome de Zellweger;
d) Sindrome de Usher;

e) Sindrome de Alport.

12) Um escolar é levado ao ambulatério
com a queixa de apresentar um crescimento
menor em relagdo aos colegas da escola, o
que esta preocupando muito sua mae. A
melhor conduta neste caso é:

a) dosagem de horménio tereoideanos;

b) acompanhar sua velocidade de
crescimento:

c) dosagem de hormdnio do crescimento;

d) Rx de punho para avaliar idade éssea;

e) iniciar hormonio de crescimento.

13) A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda o aleitamento materno exclusivo
até 6 meses de idade. Em relagcédo a
amamentacdo, assinale a alternativa
incorreta:

a) o recém-nato deve ser colocado para
sugar na primeira hora apos o parto;

b) quanto mais vezes o recém-nato sugar,
maior volume de leite é produzido;

C) o0 uso de cremes e pomadas para evitar
rachaduras mamilares é contra-indicado;

d) o esvaziamento total da mama ¢é
importante,devido a ingestdo do leite final
mais rico em proteinas;

e) a pega incorreta e ineficaz ao seio
materno pode constituir fator de risco para o
desmame precoce.



14) Durante o plantdo na emergéncia, vocé
atende um lactente com quadro infeccioso.
Nesta faixa etaria, quais sdo os principais
sinais e sintomas para diagnosticar
meningite bacteriana?

a) cefaléia, vémitos e rigidez de nuca;

b) confusdo mental, hipotermia e
sonoléncia;
c) febre, gemeéncia,irritabilidade e

abaulamento de fontanela;
d) febre, vomitos e cefaléia;
e) sinais de irritacdo meningea.

15) Durante o plantdo na emergéncia, vocé
atende um lactente de 5 meses com relato
materno de ter iniciado quadro de coriza e
obstrucdo nasal ha 4 dias. Evoluiu com
aparecimento de tosse e de taquidispnéia,
com retragdes subcostais e intercostais. Ao
exame fisico apresenta regular estado
geral, apirético, com FR= 72 irpm e na
ausculta presenca de estertores
subcrepitantes bilaterais, além de alguns
sibilos. O diagnodstico mais provavel, para
este caso, é:

a) Pneumonia por clamidia;

b) Pneumonia estafilocdcica;

c) Asma brénquica;

d) aspiragao de corpo estranho.
e) Bronquiolite aguda;

16) Sdo manifestagdes clinicas de infecgao
urinaria baixa (cistite):

a) estranguria, disuria,
hematuria;

b) hematuria, estranguria, febre elevada e
prostragao;

c) tenesmo vesical, febre elevada, dor
lombar;

d) estranguria, dor lombar e febre elevada;
e) prostracdo, disuria, febre alta e
estranguria.

polaciuria e

17) Nos individuos com indicacdo de
profilaxia antibiética para meningococo, a
droga habitualmente utilizada é:

a) cefalexina;

b) penicilina;

c) rifampicina;

d) sufametoxazol,

e) eritromicina.

18) A Doenga de Crohn é uma doenga
intestinal inflamatéria que acomete, mais
freqientemente, o(s) seguinte(s)
segmento(s) do intestino:

a) reto;

b) ileo e juncéo ileo-cdlica;
c) reto e sigmoide;

d) célon direito;

e) reto e anus.

19) Mulher branca, com 42 anos, apresenta
quadro de rouquiddo, ganho de peso e
anemia. Neste caso, qual sera o exame
complementar mais adequado para o
diagndstico?

a) T4 livre;

b) T3 e T4 livre;

c) glicemia de jejum;
d) T3 livre e T4 livre;
e) TSH.

20) O tratamento preferencial do flutter atrial
deve ser feito com:

a) marcapasso;

b) digital;

c) amiodarona;

d) lidocaina;

e) cardioversao elétrica.



21) Sao consideradas indicagdes de cirurgia
para ulcera péptica, exceto:

a) antecedente familiar de cancer gastrico;
b) hemorragia recidivada em paciente acima
de 60 anos;

c) perfuragao;

d) auséncia de resposta ao tratamento
clinico;

e) estenose com obstrucao.

22) Dos agentes infecciosos abaixo, aquele
que nao é transmitido através de transfusao
de sangue e derivados é:

a) Trypanosoma cruzi;

b) Schistosoma mansoni;
c) HCV;,

d) HTLV-1;

e) Citomegalovirus.

23) Todas as doengas abaixo sao
consideradas indicativas de associagao com
AIDS, exceto:

a) candidiase de es6fago;

b) criptococose extrapulmonar;
c) sarcoma de Kaposi;

d) linfoma de Hodgkin;

e) tuberculose pulmonar.

24) No diagnostico da silicose pulmonar sao
fundamentais:

a) bidpsia de pulmao e espirometria;

b) histéria ocupacional e tomografia
computadorizada de térax;

c) radiografia de térax e espirometria;

d) histéria ocupacional e radiografia de
torax;

e) tomografia de térax e bidpsia de pulmao.

25) Assinale a alternativa que evidencia
uma manifestacdo de extensdao loco
regional de neoplasia de pulméao:

a) polimiosite;
b) baqueteamento digital;

c) tromboflebite migratéria;
d) sindrome de Horner;
e) caquexia.

26) A complicacédo do uso de propiltiouracil
no hipertirecidismo, mais freqliente e
esperada, é:

a) anemia;

b) agranulocitose;
C) pancitopenia;

d) trombocitopenia;
e) hemolise.

27) Nos casos de dengue hemorragica,
podemos prever as seguintes associagdes,
classicas e de maior risco:

a) hemoconcentragéo e plaquetopenia;

b) tosse, febre, plaquetopenia e dor
muscular;

c) hemoconcentragao e plaquetopenia;

d) diarréia e dor muscular;

e) sangramento digestivo e febre.

28) A associagdo de obesidade, idade
avangada, doenga coronariana, hipertensao
arterial e ulcera de pé faz pensar, como
primeira hipotese diagnodstica em:

a) doenca de Addison;

b) doenca de Basedow Graves;
c) hanseniase;

d) hipotireoidismo.

e) diabetes mellitus;

29) Em um paciente idoso com anemia
crbnica e emagrecimento, a associagcao de
plaquetopenia e neutropenia sugere como
possivel diagnostico inicial:

a) neoplasia de tubo digestivo;
b) hipertireoidismo;

c) anemia megaloblastica;

d) doenga inflamatdria intestinal;
e) leucemia aguda.



30) Sao sintomas classicos de sindrome
nefrética:

a) hipertensao arterial,
acentuada e edema gravitacional;
b) hipoalbuminemia, proteinuria acentuada
e hematuria;

proteinuria

Cc) anasarca, proteinuria  acentuada,
hipoalbuminemia;
d) hipertensao arterial, proteinuria

acentuada e edema de membros inferiores;
e) anasarca, proteinuria acentuada,
hematuria e hipertensao arterial.

31) A denominagéao do férum de negociagao
integrado por representacdo da Secretaria
Estadual de Saude e do Conselho Estadual
de Secretarios Municipais de Saude é:

a) Comissao Intergestores Bipartite;
b) Conselho Estadual de Saude;
c) Comisséo Intergestores Tripartite;
d) Conselho Nacional de Saude;
e) Comissao Estadual de Gestores.

32) Em relagdo ao financiamento do
Sistema Unico de Saude, todos os valores
referentes a pisos, tetos, fragdes, indices,
bem como suas revisdes, sdo definidos com
base na:

a) Conferéncia Nacional de Saude ;

b) negociacéao entre o Conselho Nacional de
Secretarios  Municipais de Saude -
CONASEMS e o Conselho Nacional de
Saude;

c) negociacao entre o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Saude;

d) Programacao Pactuada e Integrada;

e) negociacéao entre o Conselho Nacional de
Secretarios  Municipais de Saude -
CONASEMS e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS).

33) A partir da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS-2001), os
municipios podem se habilitar em duas
condi¢des de gestao:

a) Gestdo Plena de Atengdo Basica
Ampliada e Gestdo Basica do Sistema
Municipal;

b) Gestdo Plena de Atencdo Basica
Ampliada e Gestdo Plena do Sistema
Municipal;

c) Gestdo Basica do Sistema Municipal e
Gestao Plena do Sistema Municipal;

d) Gestdo Basica de Atencdo a Saude e
Gestao Plena de Atencao a Saude;

e) Gestdo Basica de Atencdo a Saude e
Gestdo Basica de Atencdo a Saude
Ampliada.

34) De acordo com a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude  (NOAS-2001),
denomina-se o0 municipio “capaz de ofertar
a totalidade dos servigos [...]
correspondentes ao primeiro nivel de
referéncia intermunicipal, com suficiéncia,
para sua populacdo e para a populagao de
outros municipios a ele adscritos” de
Municipio:

a) sede;

b) pdlo;

c) basico;
d) principal;
e) nucleo.

35) Em relagdo ao custeio da assisténcia
hospitalar e ambulatorial, foram
implementados, pela Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB-96), incentivos para o
Programa de Saude da Familia e para o
Programa de:

a) Vigilancia Epidemiolégica de Doencas
Transmissiveis;

b) Ampliacdo do Atendimento de Média
Complexidade;

c) Agentes Comunitarios de Saude;

d) Ampliacédo do Atendimento de Média e
Alta Complexidade;

e) Vigilancia Epidemioldgica de Doencas
Cronicas nao Transmissiveis.



CONHECIMENTOS GERAIS
Texto:

A ULTIMA CRONICA
Fernando Sabino

A caminho de casa, entro num
botequim da Gavea para tomar um café
junto ao balcao. Na realidade estou adiando
o momento de escrever. A perspectiva me
assusta. Gostaria de estar inspirado, de
coroar com éxito mais um ano nesta busca
do pitoresco ou do irrisério no cotidiano de
cada um. Eu pretendia apenas recolher da
vida diaria algo de seu disperso conteudo
humano, fruto da convivéncia, que a faz
mais digna de ser vivida. Visava ao
circunstancial, ao  episodico. Nesta
perseguicdo do acidental, quer num
flagrante de esquina, quer nas palavras de
uma crianga ou num incidente domestico,
torno-me simples espectador e perco a
nocdo do essencial. Sem mais nada para
contar, curvo a cabeca e tomo meu café,
enquanto o verso do poeta se repete na
lembrancga: “assim eu quereria o meu ultimo
poema”. N&o sou poeta e estou sem
assunto. Lanco entdo um ultimo olhar fora
de mim, onde vivem o0s assuntos que
merecem uma crénica.

Ao fundo do botequim um casal de
pretos acaba de sentar-se, numa das
ultimas mesas de marmore ao longo da
parede de espelhos. A compostura da
humildade, na contencdo de gestos e
palavras, deixa-se acrescentar pela
presenca de uma negrinha de seus trés
anos, laco na cabecga, toda arrumadinha no
vestido pobre, que se instalou também a
mesa: mal ousa balancar as perninhas
curtas ou correr os olhos grandes de
curiosidade ao redor. Trés seres esquivos
que compdem em torno a mesa a instituicao
tradicional da familia, célula da sociedade.
Vejo, porém, que se preparam para algo
mais que matar a fome.

Passo a observa-los. O pai, depois
de contar o dinheiro que discretamente
retirou do bolso, aborda o gargom,
inclinando-se para tras na cadeira, e aponta
no balcdo um pedaco de bolo sob a

redoma. A mae limita-se a ficar olhando
imével, vagamente ansiosa, como se
aguardasse a aprovagado do garcom. Este
ouve, concentrado, o pedido do homem e
depois se afasta para atendé-lo. A mulher
suspira, olhando para os lados, a
reassegurar-se da naturalidade de sua
presenca ali. A meu lado o gargcom
encaminha a ordem do fregués. O homem
atras do balcdo apanha a por¢do do bolo
com a mao, larga-o no pratinho — um bolo
simples, amarelo-escuro, apenas uma
pequena fatia triangular.

A negrinha, contida na sua
expectativa, olha a garrafa de coca-cola e o
pratinho que o garcom deixou na sua frente.
Por que ndo comega a comer? Vejo que 0s
trés, pai, mae e filha, obedecem em torno a
mesa um discreto ritual .

A mé&e remexe na bolsa de plastico
preto e brilhante, retira qualquer coisa. O
pai se mune de uma caixa de fésforos, e
espera. A filha aguarda também, atenta
como um animalzinho. Ninguém mais os
observa além de mim.

Sao trés velinhas brancas,
minusculas, que a mae espeta
caprichosamente na fatia do bolo. E
enquanto ela serve a coca-cola, o pai risca
o fésforo e acende as velas. Como a um
gesto ensaiado, a menina repousa o0 queixo
no marmore e sopra com forga, apagando
as chamas. Imediatamente pde-se a bater
palmas, muito compenetrada, cantando
num balbucio, a que os pais se juntam,
discretos: “parabéns pra vocé, parabéns pra
vocé...” Depois a mae recolhe as velas,
torna a guarda-las na bolsa. A negrinha
agarra finalmente o bolo com as duas méaos
sbfregas e pbde-se a comé-lo. A mulher esta
olhando para ela com ternura — ajeita-lhe a
fitinha no cabelo crespo, limpa o farelo de
bolo que lhe cai ao colo. O pai corre os
olhos pelo botequim, satisfeito, como a se
convencer intimamente do sucesso da
celebracdo. Da comigo de subito, a
observa-lo, nossos olhos se encontram, ele
se perturba, constrangido — vacila, ameaca
abaixar a cabeca, mas acaba sustentando o
olhar e enfim se abre num sorriso.

Assim eu quereria a minha ultima
cronica: que fosse pura como esse sorriso.



SABINO, Fernando. A companheira de
viagem. Rio de Janeiro, Ed. do Autor,1965.
p.174-6

36) Entre as afirmacdes abaixo marque a
que mais se identifica com a concepcgao de
Fernando Sabino sobre o que é escrever
uma cronica:

a) é perscrutar os sentimentos intimos e
buscar no seu interior os motivos para
escrever a cronica.

b) é partir de fatos exteriores que motivam
sua inspiragao, recolhendo do cotidiano seu
disperso conteudo humano, que ¢é
mobilizada a criagdo do cronista.

c) é ndo perder a nogdo do essencial e
concentrar-se sobre as recordacgdes.

d) é buscar na memoria longinqua fatos
vividos que se identifiquem com o presente.
e) € aguardar passivamente a inspiragao
pois dai surge o ideal da escrita .

37) Marque a alternativa incorreta:

a) o pai confere o dinheiro com que pagaria
a fatia de bolo e o refrigerante para que
nenhum constrangimento atrapalhasse a
alegria do momento.

b) “lagco na cabega, toda arrumadinha “e”
trés velinhas... que a mae espeta
caprichosamente na fatia do bolo”
demonstram desvelo e carinho pelo melhor
momento que poderiam oferecer a menina.

c) o cronista abandona a observagao da
cena e entra na histéria quando compartilha
da alegria da familia ao encontrar o olhar do
pai.

d) ao principio encabulados, gestos
contidos, buscaram os ultimos lugares num
fundo de botequim para, sob o olhar do
cronista, comporem o quadro humano de
celebracado familiar coroado com a pureza
do sorriso de um orgulhoso pai.

e) na humildade do casal se ocultava a
soberba da mae que n&o queria ver
ninguém testemunhando a sua pobreza.

38) "Vejo que os trés, pai, mae e filha
obedecem em torno a mesa um discreto
ritual.”

Classifica-se a segunda oragdo como:

a) subordinada substantiva objetiva indireta;
b) subordinada adverbial conformativa;

c) subordinada substantiva objetiva direta;
d) subordinada adjetiva restritiva;

e) subordinada substantiva apositiva.

39) “O pai corre os olhos pelo botequim,
satisfeito, como a se convencer
intimamente do sucesso da celebracdo. Da
comigo de subito, a observa-lo, nossos
olhos se encontram ...”

Classificamos as duas ocorréncias do se,
respectivamente, como:

a) se — pronome reflexivo se — conjungao
integrante;

b) se — pronome expletivo se — pronome
obliquo suijeito;

C) se — conjungéo integrante se — pronome
reciproco;

d) se — conjungao condicional se — pronome
integrante do verbo.

e) se — pronome reflexivo se — pronome
reciproco.

40) O acento grave indica que houve crase,
estara correto se colocado na alternativa:

a) o escritor assistiu a uma cena
comovente.

b) estava acostumado a frequentar aquele
botequim.

c) o cronista viu-se frente a frente com a
€mocgao.

d) esta é a cena a qual me referi.

e) o0 pai, a mae e a menina formavam a
célula da sociedade.



