INDEC - CONCURSOS PUBLICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
MEDICO EMERGENCIA SMS E — PEDIATRA

INSTRUCOES

NAO ABRA O CADERNO DE PROVAS ANTES DE RECEBER ORDEM PARA FAZE-L

01. Este caderno de provas contém 40 questdes de multipla escolha.
02. Para cada questéo existe apenas uma resposta correta.

03. Leia atentamente a questao no caderno e escolha a alternativa que julgar correta.

04. Marque as respostas no gabarito conforme instrugdes constantes no mesmo coazuohoga (
preta).

05. As respostas a lapis ou rasuras serao consideradas erradas.

06. Faca a sua prova em siléncio, para que todos facam também.

07. Nao sera permitida qualquer espécie de consulta.

08. Nao sera fornecido outro caderno de provas, exceto no caso do item 12.

09. O tempo de duragéo da prova € aquele anotado na lousa.

10. Coloque o seu nome, assinatura e o cargo para qual esta fazendo o concurso.
11. Coloque a data da realizacdo do mesmo e 0 numero de sua inscrigao.

12. Verifique se a prova contém falhas: folhnas em branco, ma impressao, paginas trocada
questdes etc. Encontrando falhas, levante a mao. O Aismadera vocé e trocara o seu caderfo.

NOME:

CARGO: INSCR. Ne

ASSINATURA: DATA: /

R.G. Ng DATA NASC.: _/

SALA: LOCAL:




MEDICO EMERGENCIA SMS E — PEDIATRA

1. Em uma crianca maior de 18 meses, com suspeita de possuir a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (

diante de um resultado reagente ou inconclusivo no primeiro imunoensaio (ELISA) e negativo ou indetermina

Western Blot para HIV - 1, o pediatra que faz a investigacdo deve:

a) () dar o caso como encerrado e investigar outras doencas

b) ( ) solicitar novo Western Blot em outro laboratorio

c) () observar que o teste Elisa positivo acompanhado de anormalidades clinicas compativeis com SIDA deter:
o diagnéstico

d) ( ) observar a necessidade de realizacéo de investigagdo da soroconverséo ou pesquisa de anti-HIV-2

2. Algumas doencas podem interferir no resultado da prova tuberculinica (PPD), como por exemplo:
a)( ) dengue b) ( ) fibrose Cistica c) () sarcoidose d) ( ) asma Brénquica

3. A velocidade do crescimento pds-natal de uma crianca € variavel, sendo elevada nos 2 primeiros anos ¢
constante apds o0 quinto ano, ocorrendo uma nova aceleracdo no estirdo da adolescéncia que, nas meninas, ¢
torno dos:

a)( ) 11 anos b) ( ) 09 anos c)( ) 13 anos d)( ) 15anos

4. No homem, o periodo de incubacéo da febre amarela ap6s a picada do mosquito infectado é de:
a)( ) la3dias b)( ) 10 a 14 dias c)( ) 3a6dias d)( ) 15a2ldias

5. Adolescente gravida, com vacinacdo em dia, mas que tenha recebido a ultima dose de refor¢co da vacina DT
difteria e tétano) ha mais de cinco anos. Diante desse caso, em relagéo a vacina DT, a recomendacgéo é:

a) () n&o ha necessidade de revacinagéo

b) ( ) nova dose de reforco

c) () receber dose de reforco de 10 em 10 anos

d) ( ) receber dose de refor¢co apenas em caso de ferimento grave

6. O perimetro cefalico é uma importante variavel para avaliar o crescimento da cabeca e do cérebro, sendo um
importante de acompanhamento do estado nutricional até a idade de:
a)( ) 5anos b)( ) 2anos c)( ) 10anos d)( ) 18 anos

7. Pré-escolar com 4 anos de idade chega ao Pronto-Socorro apresentando grandes placas urticareiformes e
corpo, edema labial, tosse e sibilancia, apds ingestao de Aspirina. A droga inicial de escolha para tratamento é:

a) () adrenalina IM c) () prometazina IM

b) () hidrocortisona EV d) ( ) Salbutamol inalatério

8. A imunodeficiéncia primaria mais comum € a deficiéncia de:
a)( ) lgG b)( ) IgM c)( ) IlgA d( ) IgE

9. Lactente, com 4 meses de vida, amamentado exclusivamente de leite materno, apresenta historia de \
hepatomegalia, ictericia, perda ponderal e infeccdes recorrentes. Diante da suspeita de erro inato do metaboli
realizada pesquisa de galactose na urina, com resultado positivo. Devido a gravidade do quadro e da forte suspei
distarbio no ciclo metabdlico da galactose, a melhor orientagéo seria:

a) () proibir o aleitamento materno e o uso de leite e derivados

b) () manter o aleitamento materno e suspender o uso de leites artificiais e derivados

c) () substituir o aleitamento materno por leites artificiais comuns

d) ( ) proibir carnes, ovos e derivados

10. Lactente com 7 meses de idade, apresentando diarréia e vémitos ha 48 horas, apresenta-se irritado, febril, co
e elasticidade da pele diminuidos, olhos encovados e histdria de anuria. A conduta inicial mais importante é:

a) () coleta de sangue para verificar distarbio hidroeletrolitico

b) ( ) puncéo lombar

c) ( ) etaparapida com soro fisioloégico a 0,9%

d) ( ) iniciar antibiético venoso



11. Escolar com 6 anos de idade, portador de Fibrose Cistica, apresenta-se no pronto socorro com tosse, aur
producdo de escarro, anorexia e febre. O pediatra que fez o atendimento decide internd-lo. O melhor e:
antimicrobiano inicial seria:

a) () penicilina + acido clavulanico c) ( ) claritromicina + gentamicina

b) ( ) ceftriaxone + amicacina d) ( ) oxacilina + ceftazidime

12. Lactente com 2 meses de idade apresenta febre de 38,5° C, sem outras anormalidades ao exame fisico. Apc

clinica no pronto atendimento, é observado um hemograma com leucocitose e desvio a esquerda, além de um e

sedimento urinario, colhido com saco coletor, demonstrando pidria e hematuria. A conduta, frente a esse caso

seria:

a) () coleta de urinocultura por saco coletor e inicio de antibioticoterapia oral, com agendamento de retorno no
ambulatério em 72 horas

b) ( ) internacédo, coleta de urina por puncéo suprapubica e inicio de antibioticoterapia venosa

¢) ( ) inicio de antibioticoterapia oral, com agendamento de retorno ao ambulatorio em 72 horas para reavaliagé

d) ( ) coleta de urina por puncdo suprapubica, iniciar antibioticoterapia intramuscular e marcagéo de retor!
ambulatério em 72 horas

13. Sao caracteristicas laboratoriais da hepatite B crénica em atividade:

a) () elevacao de anti-HBC IgM e aminotransferase sérica

b) ( ) HBeAg negativo e niveis baixos de HBV-DNA

¢) ( ) HbsAg positivo, HBV-DNA negativos e elevacdo das aminotransferases séricas

d) ( ) HbsAg no soro por mais de 6 meses, HBV-DNA em titulos altos e elevagéo persistente das aminotranf
séricas

14. Escolar com 10 anos de idade, permaneceu durante 72 horas recebendo medicacdo no pronto socorro
exacerbacdo da sua Asma Brbnquica. No momento da alta, a melhor orientagdo medicamentosa seria a u
domiciliar de:

a) () corticéide oral durante 5 dias, associado a um broncodilatador inalatério

b) ( ) broncodilatador inalatorio

¢) ( ) corticéide oral associado a acebrofilina oral

d) ( ) corticéide inalatério associado a broncodilatador e acebrofilina oral

15. Escolar, 8 anos, morador na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro, com historia de gripe hd 4 semanas
com o surgimento de manchas purpuricas em membros inferiores e tronco, mas sem outras anormalidades
Levado ao Hospital, foram realizados exames de sangue que demonstraram, como Unica alteragdo, a dimint
contagem plaquetéria (40.000/mma3). O diagnéstico inicial mais provavel seria:

a) () dengue ¢) () meningococcemia

b) () leptospirose d) ( ) purpuratrombocitopénica idiopatica

16. Podemos citar como uma das sequielas da parotidite epidémica:
a) () rouquidéo b) ( ) surdez c)( ) catarata d) ( ) atrofia do pénis

17. Pré-escolar com 4 anos, apresenta efusdo em ouvido médio ha 4 semanas, ndo apresentando outras man
clinicas associadas. A conduta mais acertada neste caso seria:

a) () corticéide oral durante 5 dias associado a um anti-histaminico

b) ( ) descongestionante oral

¢) ( ) acompanhamento clinico durante 3 meses

d) ( ) encaminhamento ao otorrinolaringologista para colocacéo de tubo de ventilacao

18. Lactente eutréfico, com 6 meses de vida, € encaminhado ao pediatra por apresentar alguns episodios ocasi
golfadas apdés mamada. Ainda em aleitamento materno exclusivo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes clir
melhor orientacdo aos pais do lactente seria:

a) () manter o aleitamento materno e continuar o acompanhamento pediatrico de puericultura

b) () iniciar aleitamento artificial mais engrossado e bromopride oral

¢) ( ) manter o aleitamento materno e iniciar ranitidina oral

d) () elevar a cabeceira do bergco, manter o aleitamento materno e iniciar bromopride

19. O principal agente etiologico responsavel pela aplasia medular eritrocitica em criangas com doenca falciforme

a) () Pneumococus c) () Parvovirus B 19
b) ( ) Haemophilus influenzae d) () Mycloplasma

U



20. Em um lactente com desidratacdo moderada devido a diarréia aguda, que apresenta 3 episddios de vomito
administracéo de soro oral, a conduta mais apropriada seria:

a) () manter soro oral por gastréclise

b) ( ) aplicar antiemético injetavel e manter soro oral

¢) () iniciar hidratagdo venosa

d) ( ) aplicar antiemético injetavel e iniciar hidratacdo venosa

21. Recém-nascido apresenta, ao exame fisico, perda da capacidade de abducao do braco, desde o ombro, rotag
do braco e supinacao do antebraco. Consegue estender o antebraco, mas nao ha reflexo do biceps. O reflexo de
ausente do lado afetado. O diagnéstico mais provavel € de paralisia de:

a) () Klumpke b)( ) Todd c)( ) Landry d) ( ) Erb-Duchene

22. Criancas com creatinuria, deposicao de cerdide nos musculos lisos, necrose focal dos masculos estriados e
muscular, provavelmente possuem deficiéncia da vitamina:

a)( ) A by( ) E c( ) B6 d( ) C

23. A droga de escolha para pacientes em fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, refrata
choque, é:

a) () aamiodarona c) ( ) aatropina

b) ( ) o sulfato de Magnésio d) ( ) ogluconato de Célcio

24. O melhor tratamento do recém-nascido policitémico sintomatico é:
a) () observacéo rigorosa c) ( ) aleitamento materno
b) ( ) hidratacdo venosa d) ( ) exanguineotransfuséo parcial

25. O Staphylococcus auresum dos grandes causadores de infecgcdes nosocomiais. A maioria dos recém-nasc
colonizada na primeira semana de vida, e 30% dos individuos normais sao portadores de pelo menos uma cepa r
anterior das narinas. A medida hospitalar mais efetiva para prevenir a disseminagédo dessa bactéria de um pacier
outro é:

a) () lavagem das méos c) () banho com clorexidine

b) () mupirocina nasal d) ( ) isolamento de contato

26. Asplenia pode resultar da remocao cirdrgica do baco; doencas (falciforme e talassemia); ou asplenia cor
Independente da razdo da asplenia, estes pacientes encontram-se em risco de desenvolver bacteriemia fulminal
associada a alta letalidade. O principal agente causador de bacteriemia em criancas asplénicas é:

a) () H. influenzae c) ( ) Sthaphylococcus aureus

b) ( ) Salmonella d) ( ) Pneumococcus

27. Lactente com 2 meses de vida é atendido no posto de saude com ictericia desde o periodo neonatal. Apo:
hematoldgica, identificou-se hiperbilirrubinemia com predominio da bilirrubina conjugada (direta). Neste caso, o prt
exame laboratorial a ser solicitado pelo pediatra seria:

a) () sorologia para infecgBes congénitas c) ( ) teste de afoicamento

b) () ultra-som abdominal d) ( ) grupo sanguineo e fator RH

28. O antidoto para a intoxicagéo pelo acetaminofeno é:
a) ( ) Atropina b) ( ) Flumazenil c) () Naloxona d) ( ) N-acetilcisteina

29. A denticdo permanente inicia-se por volta dos 6 anos de idade e, alguns destes dentes, por serem mais susc
ataque de céries sdo, muitas vezes, confundidos com dentes temporérios e erroneamente retirados. Sao estes:

a) () os primeiros molares superiores e inferiores  ¢) () os caninos inferiores

b) () osincisivos centrais superiores d) ( ) os caninos superiores

30. A guimioprofilaxia para os casos confirmados de meningite meningococica, com rifampicina, deve ser realizad:
a) () contatos intimos e vizinhos préximos

b) ( ) contatos intimos, vizinhos préximos, profissionais de saude e criancas da escola ou creche

¢) ( ) contatos intimos

d) ( ) contatos intimos, profissionais de salde que assistiram ao doente e vizinhos



31. José, servidor publico municipal, cometeu um ato de improbidade, no exercicio de sua funcdo. De acordo com
artigo 187, do Estatuto dos Funcionarios Publicos de Sumaré, José tera

I. suspensdo dos direitos politicos;

Il. ressarcimento ao erario;

lll. disponibilidade de bens;

IV. perda da fungéo publica;

V. acdo penal cabivel.

Estéo corretas APENAS as afirmagdes
a) ( )LILIVeV.

b) () I, elV.

c) ()LILILIVeV.
d ()I :

32. Aliberdade de filiag&o politico- partidaria aos servidores municipais é

a)( ) proibida. b) ( ) assegurada. c) ( ) obrigatéria. d)( ) facultativa.

33. A aposentadoria compulsoria ocorrera aos

a) () 70 anos de idade, com vencimentos proporcionais ao tempo de servico.

b) ( ) 70 anos de idade, com proventos proporcionais ao tempo de servigo.

c) ( ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de servic
d) ( ) 65 anos de idade, se homem, e aos 60 anos, se mulher, com vencimentos proporcionais ao tempo de se

34. A aposentaria seré:

INVALIDEZ PERMANENTE

COMPULSORIA

VOLUNTARIA

a) () com proventos integrais quan
decorrentes de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave
contagiosa ou incuravel.

o070 anos de idade, com venciment
proporcionais ao tempo de servi¢co

D85 anos de servigos, se homem, e
30 anos, se mulher, com proventos
integrais.

aos

D

b) ( ) com proventos proporcionais
quando decorrentes de acidente em
servi¢o, moléstia profissional ou doen
grave, contagiosa ou incuravel.

65 anos de idade, se homem, e ag
60 anos, se mulher, com proventos
c@roporcionais ao tempo de servigo

&0 anos de idade com proventos
5 proporcionais ao tempo de servigo

c) ( ) proventos integrais quando
decorrentes de acidente em servico,
moléstia profissional ou doenca grave
contagiosa ou incuravel, especificada
em lei.

70 anos de idade, com proventos
proporcionais ao tempo de servico

U7

35 anos de servi¢cos, se homem, e
30 anos, se mulher, com proventos
integrais.

aos

D

d) () com os proventos proporciond
ao tempo de contribuic&do

lis0s 30 anos de efetivo exercicio ef
funcbes de magistério, se professa
e 25 anos, se professora, com
proventos integrais.

m35 anos de servicos, se homem, e
r30 anos, se mulher, com
vencimentos integrais.

aos

35. Afixacdo de quadro de lotagdo numérica de cargos e fungfes, sem o qual ndo sera permitida a nomeacao ou

contratacdo de servidores é:
a)( ) obrigatéria.

b) ()

proibida. c)( ) facultat

iva. d)( ) permitida.

36. Os recursos financeiros do sistema municipal de saude vinculados a Secretaria, da saude e higiene seréo
subordinados ao planejamento e controle do conselho:

a) () do servigo social
b) ( ) dasaude

c) ( ) davigilancia sanitaria
d) ( ) dainfancia e juventude

37. Ainstalacdo ou extincdo de quaisquer servicos publicos de saude deve ser aprovada e discutida:

a) () no ambito da Educacao
b) ( ) na Camara Municipal

38. Compete ao municipio, assinale V
a) () saneamento bésico e controle
b) ( ) verbas especiais para lazer e

c) ( ) Plano Dire

tor da Vigilancia Sanitaria

d) ( ) Pelo Sistema Unico de Saude e Conselho Municig

ou F.
de endemias e epidemias.
diversao da populacgéo.

c) ( ) elaboragéo e atualizacéo da proposta orgamentaria do SUS para o municipio.
d) ( ) aadministragdo do fundo municipal de saude.



39. As acdes e servicos de salde realizados no municipio integram e constituem o sistema de saude, sdo organiz
acordo com as seguintes diretrizes: Exceto.

a) () secretaria de saude, e higiene, e gestora, sistema de saude.

b) ( ) integralidade na prestacéo das acdes adequadas as realidades epidemioldgica.

c) () participacdo em nivel de decisao de entidades representativas dos usuérios dos trabalhadores.

d) ( ) asinstituicdes privadas poderao participar de forma efetiva no sistema municipal de sadde.

40. E dever do poder pablico municipal buscar recursos para atender as leis e garantirem qualidade de vida dos

portadores de necessidades especiais; Assinale a alternativa incorreta, estes recursos sao:

a) () coibir o acesso ao trabalho e escolas, dificultando a inclusao.

b) ( ) montagem e manutencdo dos centros de aprendizagem, reabilitacéo, e recuperacao de deficientes fisicos

c) ( ) acessibilidades nas escolas.

d) ( ) assegurar convénios para reabilitacdo de deficientes através de entidades filantropicas e unidade publi
fins lucrativos.





