SOROCABA

Concurso PuBLico

26. Prova OBIETIVA

MEpico — PLANTONISTA PEDIATRA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO
CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA
NO VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTER-
NATIVA QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

A

vunesp o
16.05.2010

tarde



Prefeitra de

SOROCABA

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

RESPOSTA

QuEsT RO

RESPOSTA

QuEST RO

26

01

27

02
03
04
05

28

29
30

31

06
07
08
09
10

32

33

34
35

36

1
12
13
14
15

37

38
39
40

41
42

16
17
18
19
20

43

44
45

46
47

21

22
23

48
49

24
25

50

PMS00905/26-MédicoPlantonistaPediatra-tarde



POLITICA DE SAUDE

01. A Portaria n.® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, referente

ao Pacto pela Saide, tem como alguns de seus objetivos

(A) ampliar a cobertura do SUS por meio da pactuag@o entre
as trés esferas de gestdo em cada regifo, respeitando-se
as suas caracteristicas sociais e econdmicas, e qualificar
as acdes dos profissionais de saide por meio de oferta
de cursos de graduagdo em administra¢do e nutrigdo.

(B) consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia
nos grandes municipios, desenvolver e qualificar as
acOes dos profissionais de saide por meio de cursos de
pos-graduacdo e residéncia médica das especialidades
de cardiologia, psiquiatria e oncologia.

(C) garantir o financiamento da atenc@o basica como uma
responsabilidade exclusiva da esfera municipal de gestdo
do SUS e estimular a permanéncia dos profissionais na
atencdo basica por meio de estratégias diferenciadas de
salarios e adicionais de distancia.

(D) estimular a triagem médica na atengdo basica para as
diferentes especialidades, as finalidades de aprimorar a
qualidade da assisténcia e dividir a demanda e a sobre-
carga de trabalho.

(E) assumir a estratégia de satide da familia como estratégia
para o fortalecimento da atencdo basica e desenvolver
acdes de qualificago dos profissionais da atengdo basica
por meio de estratégias de educac@o permanente e oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional
em medicina da familia.

02. Uma das diretrizes do SUS ¢ a universalidade, que significa

(A) a prioridade do sistema para a populagdo economica-
mente desfavorecida, mantendo a separag@o que j& havia
entre os incluidos e os ndo-incluidos na sociedade.

(B) o rompimento definitivo entre a atengdo a saude e a
prestacdo de beneficios previdencidrios e da assisténcia
social, que sdo destinados a parcelas especificas da po-
pulagio.

(C) orompimento da trajetoria de formagdo do Estado brasi-
leiro, fundamentada na centraliza¢do e com a concepgio
de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ado
no mercado de trabalho.

(D) amanutengdo de uma das diretrizes do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
que era de atengdo a saude de toda a populagéo, a despeito
de sua extingdo pela Constitui¢do Federal de 1988.

(E) a dificuldade da integrac@o entre a aten¢do promovida
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, ou seja, mu-
nicipal, estadual e nacional.

03. Em relaco a doag@o de orgdos, tecidos e substancias huma-

nas, para fins de transplante, bem como a coleta de sangue
para transfusdo, a Lei Organica do Municipio de Sorocaba
determina

(A) a notificagdo de todos os casos de morte encefalica
comprovada, desde que ocorrida em hospitais publicos.

(B) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica comprovada, ocorrida nos limites do
municipio.

(C) anotificagdo, no periodo de 2 dias, de todos os casos de
morte encefalica nos limites do municipio.

(D) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
com suspeita de morte encefalica.

(E) a notificagdo, em carater de emergéncia, de todos os
casos de morte encefélica, desde que haja recursos de
armazenamento de drgaos.

04. A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS inclui a imple-

mentagdo de praticas de acolhimento

(A) em todos os niveis de atengdo a saude, sendo um de
seus objetivos superar a pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimenséo bioldgica e na realizagdo de
procedimentos, buscando aumentar os vinculos entre os
profissionais de satde e os usudrios.

(B) no nivel da ateng@o primaria de saude, buscando o
aprimoramento da precisdo diagndstica, do equilibrio
entre a gravidade da doenga apresentada pelo paciente
e o numero de exames complementares solicitados,
buscando-se a sustentabilidade do sistema.

(C) no nivel da ateng¢do primaria de saude, cujo principal
objetivo € buscar procedimentos terapéuticos baseados
na abordagem psicoldgica, ja que se tem conhecimento
de que grande parte da demanda tem determinag@o social
e muitas das doengas sdo psicossomaticas.

(D) em todos os niveis de ateng@o a saude, cujo objetivo
principal € identificar as demandas de seu nticleo familiar
a partir do atendimento as queixas que motivaram a sua
procura.

(E) em todos os niveis de atengfo a satde, sobretudo nas
clinicas de especialidades e unidades de emergéncia,
onde o atendimento ¢ fragmentado, perdendo de vista
outras queixas que podem significar diferentes formas
de adoecimento.
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05.

06.

07.

Segundo a Norma Regulamentadora n.° 32, referente a segu-
ranga e saude no trabalho de servigos de saude,

(A) todo ato com pacientes exige a lavagem cuidadosa das
maos em pias localizadas proximas as salas de procedi-
mentos, a ndo ser aquelas em que ha exigéncia formal
do uso de luvas.

(B) o programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria
e hepatite B é obrigatorio somente para todos os enfer-

meiros e médicos de um hospital.

(C) os produtos quimicos utilizados em servigos de satde
devem ter rotulagem do fabricante na embalagem original

dos produtos, exceto os radioativos.

em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biold-
gicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT.

D)

(E) todos os trabalhadores com possibilidade de exposigdo
a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de traba-
lho em condigdes de conforto, fornecida com desconto

especial para o empregado.

Os acidentes com animal pegconhento devem ser notificados
(A) somente quando confirmados.

(B) sempre que confirmados ou sob suspeita.

(C) somente se houver sintomas imediatos.

(D) somente na vigéncia de sintomas sistémicos.

(E) somente nos casos de dbito.

A Norma Operacional Basica (NOB 96) define claramente
os campos da atengfo a saude, a saber:

(A) odaassisténcia, em que as atividades séo dirigidas as pes-
soas e prestadas no dmbito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar e
no da vigilancia dos ambientes da vida, excluindo aqueles
em que ha pequeno impacto da poluigdo atmosférica.

(B) o da assisténcia, em que as atividades nas unidades
emergenciais sdo priorizadas em relago as unidades am-
bulatoriais, e o da vigilancia ambiental, com prioridade

para as regides com maior nimero de fontes poluidoras.

(C) odapromogao da satde, em que sdo priorizadas as agdes
de vacinac¢do, o da assisténcia e o da vigilancia em todos
os ambientes de vida e trabalho, com excegdo daqueles

em que predomina a prestag@o de servigos.

(D) odaassisténcia, o das intervengdes ambientais, incluindo
as relagoes e condigdes sanitarias nos ambientes de vida
e de trabalho, e o das politicas externas ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo

saude-doenga das coletividades.

(E) odaassisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas e prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar, e
o das interveng¢des ambientais, excluindo os ambientes

de trabalho do setor publico.
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08.

09.

10.

A Programac@o Pactuada e Integrada (PPI)

(A) épromovida nas regides mais pobres do pais, tendo como
objetivo principal a universalidade.

(B) ¢ promovida em todas as regides pelo municipio mais
populoso e com maiores recursos.

(C) baseia-se na eleigdo do municipio com maiores recursos
em todas as especialidades médicas.

(D) contempla a transferéncia de recursos do gestor estadual
para os gestores municipais.

(E) norteia-se pelo principio da integralidade e busca garantir
o principio da equidade.

Segundo o livro sobre o SUS, elaborado pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude,

(A) nasaude, a incorporac@o de novas tecnologias, na maioria
das vezes, ndo leva a uma redugfo na quantidade de recur-
sos humanos necessarios, ndo substitui outra tecnologia
e nem reduz custos.

(B) para aredugéo de custos e, portanto, garantir a sustenta-
bilidade do SUS, € necessario motivar os profissionais
de saude por meio do estabelecimento de prémios aos
que mais se destacarem no desempenho de suas fungdes.

(C) aredug@o de custos do SUS pode ser atingida pela contra-

tacdo de empresas terceirizadas na prestagdo de servigos

de ortopedia, cirurgia e anestesia.

(D) diferentemente da atengdo basica, a assisténcia hospitalar
deve ser prestada pelo setor privado para que haja redugio
de custos e sustentabilidade do SUS.

(E) asustentabilidade do SUS depende basicamente da pro-
fissionalizag@o de sua gestdo.
Dentre as atribuigdes do SUS, estdo as de

(A) fiscalizar procedimentos referentes ao meio ambiente,
particularmente os de regides de mananciais.

(B) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

(C) garantir vagas nos cursos de pos-graduagéo para o aprimo-
ramento da qualidade dos servigos de seus profissionais.

(D) fiscalizar e inspecionar alimentos de qualquer espécie
no territorio nacional.

(E) fiscalizar e inspecionar a qualidade da agua para qualquer
finalidade.



11.

12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A dose de ataque da fenitoina é de
droga atua melhor nas convulsdes
tao eficaz nas convulsdes

mg/kg. Essa
, porém ndo é
Completam a frase, respectivamente:
(A) 2a5 ... focais ... febris
(B) 5al0 ... tonico-clonicas ... focais
(C) 15a20 ... ténico-clonicas ... febris
(D) 15a20 ... febris ... focais

(E) 20a25 ... focais ... tonico-clonicas generalizadas

Menino de 4 anos recebeu penicilina benzatina para tratamento
de faringotonsilite ha 3 semanas. Hoje retorna com febre, dor
de garganta, com presenca de exsudato purulento em orofa-
ringe e petéquias em palato. A sua escolha terapéutica sera

(A) administrar sintomaticos ¢ observagdo clinica.
(B) repetir a penicilina benzatina.

(C) administrar eritromicina.

(D) administrar amoxicilina — clavulanato.

(E) administrar azitromicina.

As causas que levam ao coma sdo inimeras. Na faixa etaria
pediatrica, a mais frequente ¢

(A) a meningite.

(B) a metabdlica.

(C) o choque séptico.
(D) o estado epiléptico.

(E) o traumatismo craniano.

Lactente de 5 meses, com antecedente de prematuridade,
apresenta febre, tosse e coriza hd 3 dias. Hoje ¢ trazido
devido piora da tosse, cansaco e dificuldade para se alimentar.
Nunca havia apresentado quadro semelhante anteriormente.
Ao exame, esta em regular estado geral, taquidispneico, com
presenca de retragdes intercostais e batimento de asa de nariz.
A ausculta pulmonar, ha presenca de roncos e sibilos difusos.
Restante do exame é normal. A radiografia de térax revela
hiperinsuflagio pulmonar difusa, espessamento peribronquico
e areas de microatelectasias.

Esse quadro clinico é mais sugestivo de
(A) coqueluche.

(B) fibrose cistica.

(C) bronquiolite aguda.

(D) broncodisplasia pulmonar.

(E) pneumonia por Chlamydia trachomatis.

15.

16.

17.

18.

A doenca hemolitica enzimatica mais comum na ictericia
neonatal ¢

(A) incompatiblidade ABO.
(B) incompatibilidade Rh.
(C) deficiéncia de G6PD.
(D) esferocitose.

(E) sindrome de Crigler-Najjar.

Classifique as seguintes afirmagdes em verdadeira (V) ou
falsa (F):

() Recém-nascidos prematuros submetidos a multiplas
transfusdes de hemacias ndo necessitam receber ferro
profilatico, pois possuem niveis de ferritina mais elevados.

()

No recém-nascido pré-termo em nutricdo parenteral
exclusiva, ndo ha necessidade de suplementagdo de
ferro, exceto nos maiores de 2 meses com alteragdes
laboratoriais, indicando ferropenia ou quando ndo ha
previsdo para o inicio da dieta enteral.

()

A anemia da prematuridade por deficiéncia de eritro-
poetina manifesta-se nas primeiras semanas de vida,
sendo caracterizada, laboratorialmente, pelo achado de
anemia hipocromica e microcitica, com niimero elevado
de reticuldcitos e taxa de eritropoetina sérica reduzida.

A ordem correta, de cima para baixo, ¢:
(A) V,E F.
(B) V, ,E.
(©) V,E, V.
(D) K, E V.
(E) £, V,F.

Criangas com antecedente de retinopatia da prematuridade
tém maior risco de desenvolver

(A) miopia e estrabismo.
(B) glaucoma.

(C) retinoblastoma.

(D) catarata.

(E) conjuntivite.

Uma puérpera desenvolveu quadro de varicela 24 horas apos
o parto. O recém-nascido estd assintomatico. A conduta em
relagdo ao neonato é

(A)
B
©

colher sorologia para definir a conduta.
iniciar aciclovir endovenoso.

aplicar a imunoglobulina hiperimune contra o virus
zoster.

(D)
(E)

aplicar a vacina contra a varicela.

manté-lo em observag@o clinica e tratar se aparecerem
sintomas.
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19.

20.

21.

22.

A enterocolite necrosante ¢ a emergéncia cirirgica mais
frequente no periodo neonatal, acometendo principalmente
os recém-nascidos prematuros de muito baixo peso. A anti-
bioticoterapia de escolha para esses casos é

(A) vancomicina e gentamicina.
(B) ampicilina e metronidazol.
(C) oxacilina e cefuroxima.

(D) ampicilina e amicacina.

(E) cefotaxime e metronidazol.

Em comparagéo ao leite de maes de recém-nascidos de termo,
o leite materno de mées de prematuros, especialmente nas
2 primeiras semanas apds o parto, contém menores concen-
tragdes de

(A) lactose, calcio e fosforo.

(B) gordura, proteina e sddio.

(C) zinco, ferro e calcio.

(D) proteinas, lactose e vitaminas.

(E) gordura, vitaminas e lactose.

Recém-nascido, com 32 semanas de gestac@o, evoluiu no
2.° dia de vida com desconforto respiratdrio e taquicardia.
Ao exame fisico, apresenta precordio hiperdinamico, aumento
da amplitude dos pulsos, taquicardia com ritmo de galope e
sopro cardiaco continuo em 3.° espago intercostal esquerdo.
O provavel diagnostico ¢

(A) tetralogia de Fallot.
(B) persisténcia de canal arterial.
(C) comunicac¢do interventricular.
(D) coarctacdo de aorta.

(E) endocardite infecciosa.

Menino de 7 anos, previamente higido, vem com historia
de urina escura ha 2 dias, cefaleia, edema de face e cansago.
Ao exame, esta em regular estado geral, taquipneico, taquicar-
dico, hipertenso e com edema periorbitario 2+/4. A ausculta
cardiaca ¢ normal e a ausculta pulmonar estd diminuida em
bases bilateralmente. Restante do exame fisico é normal.
A urina tipo I revela hematuria e a radiografia de trax mostra
sinais de derrame pleural bilateralmente. Considerando-se a
fisiopatologia envolvida na formag&o do derrame pleural, quais
achados vocé espera encontrar no liquido pleural puncionado?

(A)

Celularidade baixa, proteina < 3 d%, glicose > 60 mg%,
pH > 7,2 e DHL <200 UL

(B)

Celularidade baixa, proteina > 3 d%, glicose < 60 mg%,
pH > 7,2 e DHL > 200 UL

©

Celularidade baixa, proteina < 3 d%, glicose > 60 mg%,
pH < 7,2 e DHL > 200 Ul

(D) Celularidade aumentada, proteina >3 d%, glicose > 60 mg%,

pH < 7,2 e DHL > 200 UL

(E) Celularidade aumentada, proteina <3 d%, glicose <60 mg%,

pH > 7,2 e DHL <200 UL
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23.

24.

25.

26.

A dieta de escolha para a crianga com fibrose cistica ¢

(A) com restrigdo proteica, hipercalorica, sem restricdo de
gordura ¢ mais salgada.

(B) com restri¢do proteica, hipocalorica, hipogordurosa e
hipossodica.

(C) hiperproteica, hipocaldrica, hipogordurosa e hipossddica.

(D) hiperproteica, hipercaldrica, sem restri¢ao de gorduras e
mais salgada.

(E) hiperproteica, hipercaldrica, hipogordurosa e hipossddica.

Em qual caso voc€ espera encontrar dosagem de IgE especifica
(RAST) positiva para o leite de vaca?

(A) Lactente de 2 meses, em aleitamento misto, com laivos
de sangue nas fezes.

(B) Lactente de 3 meses com episodios recorrentes de vomi-
tos e regurgitagdo, apos a introdugdo do leite de vaca.

(C) Lactente de 4 meses, em uso de formula industrializada
a base de leite de vaca hd 1 semana, com aparecimento
de edema de labios e urticaria logo apds a mamada.

(D) Pré-escolar com histdria de crises de sibilancia recorren-
tes sem relagdo com aeroalérgenos.

(E) Escolar com crises de sibilancia, pneumonias de repeti¢éo
e rinite alérgica.

Na constipagéo intestinal cronica na infancia, os laxantes de
uso preferencial sdo os

(A) com efeito osmotico.

(B) formadores de volume.

(C) estimulantes de peristaltismo.
(D) com efeito irritativo.

(E) com efeito lubrificante.

Uma crian¢a de 7 meses apresenta lesdo ulcerada, maior
do que 1 cm, no local da aplicagdo da vacina BCG, feita na
maternidade. A conduta correta ¢:

(A) notificar o sistema de vigilancia epidemioldgica de
eventos adversos pos-vacinais e observar evolugao.

(B) notificar o sistema de vigilancia epidemioldgica de

eventos adversos pos-vacinais e aplicar pomada local

de antibiodtico.

(C) notificar o sistema de vigilancia epidemioldgica de

eventos adversos pos-vacinais e indicar isoniazida.

(D) néo ha necessidade de notificacdo, mas deve-se prescre-

ver pomada local de antibiotico.

(E) néo hanecessidade de notificacdo, mas deve-se prescre-

ver isoniazida.



27.

28.

29.

30.

Menino de 10 anos vem com histéria de febre de 39 °C,
vOmitos, cefaleia intensa, dor retroorbitaria e astenia impor-
tante ha 4 dias, e hoje apresentando epistaxe e gengivorragia.
Ao exame fisico, encontra-se em regular estado geral, com
prova do lago positiva.

Assinale a conduta correta.

(A) Os dados clinicos permitem o diagnostico de dengue
forma hemorragica, ndo havendo necessidade de coleta
de sorologia, mas deve ser feita a notificagdo imediata.

(B) Hénecessidade de coleta de sorologia, pois a notificagdo
deve ser feita apenas para os casos confirmados labora-
torialmente.

(C) Por se tratar de forma hemorragica, ha necessidade de
coleta de sorologia e de notificagdo imediata.

(D) Néo ha necessidade nem de coleta de sorologia e nem
de notificagdo.

(E) Coleta de hemocultura e liquor, pois a principal suspeita
¢ de meningococcemia, a qual deve ser notificada ime-
diatamente.

Sdo manifesta¢des sugestivas de infec¢do congénita pelo
citomegalovirus:

(A) catarata e malformagao cardiaca.

(B) microcefalia e presenca de calcificagdes periventriculares.
(C) ceratoconjuntivite e vesiculas em pele.

(D) hidrocefalia e calcificagdes intracranianas generalizadas.

(E) pénfigo palmoplantar e coriza pio-sanguinolenta.

A manifestaco clinica mais comum na crianga com doenga
falciforme ¢

(A) o acidente vascular cerebral.
(B) acrise aplastica.

(C) o sequestro esplénico.

(D) a crise vasoclusiva dolorosa.

(E) asindrome toracica aguda.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica, em
relagdo a infecg@o pelo HIV na gestante e no recém-nascido,
pode-se afirmar que

(A) deve-se notificar apenas os casos em que se confirmam
laboratorialmente a infec¢éo no neonato.

(B) deve-se notificar apenas os casos em que o teste de
triagem da gestante for confirmado pelo isolamento do
virus, independente da situa¢do do recém-nascido.

(C) deve-se notificar apenas os casos em que haja doenca
instalada, clinica e laboratorialmente confirmada, seja
na gestante e/ou no neonato.

(D) deve-se notificar qualquer gestante com teste positivo,
mesmo que seja um teste de triagem, independente da
situagdo do recém-nascido.

(E) Néo necessita ser notificada.

31.

32.

33.

Recém-nascido de termo, pequeno para idade gestacional,
com 18 horas de vida apresenta pletora, taquipneia e abalos de
membros superiores. Realizou os seguintes exames: glicemia
=78 mg/dL, sédio = 132 mEq/L, célcio i6nico = 1,2 mmOL/L,
magnésio = 1,8 mEqg/L, Hb = 18,8 mg/L, Ht = 67%.

Baseado em sua hipdtese diagnostica, a sua conduta ¢ pres-
crever:

(A) sulfato de magnésio a 10%.
(B) gluconato de célcio a 10%.
(C) push de glicose a 10%.

(D) bicarbonato de sodio a 3%.

(E) exsanguineotransfusdo parcial com soro fisiologico.

Classifique as seguintes afirmagdes em verdadeira (V) ou
falsa (F):

() O ganho de peso didrio € o principal parametro para a
avaliagdo do crescimento da crianga no 1.° trimestre de
vida.

()

O potencial genético € o principal determinante do cres-
cimento do lactente.

()

Uma crianga que teve aumento do perimetro cefalico de
35 cm ao nascimento para 37 cm ao completar 1 més de
vida deve ser avaliada quanto a possibilidade de estar
desenvolvendo hidrocefalia.

A ordem correta, de cima para baixo, ¢:
(A) V,V,F.
(B) ,V,V.
(©) V,E F.
(D) F,V, V.

(E) EF, V.

Recém-nascido, filho de mée tabagista, durante toda a gesta-
c¢do, provavelmente apresentara um retardo do crescimento
intrauterino do tipo

(A)

simétrico, com comprometimento tanto do peso como
da estatura.

(B)
©
(D)
(E)

simétrico, com comprometimento apenas do peso.
assimétrico, com comprometimento apenas da estatura.
assimétrico, com comprometimento de peso e da estatura.

assimétrico, com comprometimento de ambos, mas com
predominio do comprometimento de peso.
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34.

3S.

36.

Para uma crianga que tenha apresentado reagdo anafilatica
apos a 1.* dose da vacina triplice de células inteiras (DPT),
deve-se recomendar que a 2. dose seja

(A) feita em ambiente hospitalar, com a aplicac@o de anti-his-
taminico profilatico.

(B) comaDT.
(C) comadT.
(D) com a DPT acelular (DTPa).

(E) suspensa, assim como as demais doses.

Classifique as seguintes afirmagdes em verdadeira (V) ou
falsa (F):

() Suplementac@o energética e de vitaminas e sais minerais
deve ser prescrita aos adolescentes que praticam atividades
fisicas, independentemente de sua avaliagdo nutricional.

() Durante a adolescéncia, a necessidade proteica esta
relacionada a idade cronoldgica.

() Hénecessidade de se aumentar a oferta de ferro, no sexo
masculino, apenas durante a fase de estirdo pubertario
e, no sexo feminino, essa oferta maior deve se estender
até a vida adulta.

A ordem correta, de cima para baixo, ¢é:
(A) VE V.
(B) V,V,E.
©) V.V, V.
(D) E,V,F.

(E) EF V.

Menina de 6 anos com histdria de tosse, secregdo nasal e febre
ha 3 dias apresenta edema periorbitario a direita, com calor
e hiperemia local. Ao exame, esta toxemiada, com grande
edema em regifo orbitéria a direita que impede a visualizagdo
da drbita. A sua conduta é

(A) orientar sintomaticos para o quadro respiratorio e limpeza
dos olhos com soro fisioldgico.

(B) teste terapéutico com corticoide e anti-histaminico.
(C) orientar colirio a base de antibiotico.

(D) internar com antibioticoterapia endovenosa e solicitar
tomografia de orbita.

(E) orientar antibidtico oral e reavaliagdo em 48 horas.
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37.

38.

39.

40.

Escolar de 7 anos € trazido com queixa de embagamento visual a
direita, com diminui¢io da acuidade, dor e fotofobia. Ao exame,
detecta-se hiperemia conjuntival e coriorretinite granulomatosa
focal, com reagdo vitrea. Sua hipétese diagnostica é

(A)

acometimento ocular da artrite reumatoide juvenil tipo
pauciarticular.

(B)
©
(D)
(E)

conjuntivite bacteriana.
retinoblastoma.
toxoplasmose ocular.

tracoma ocular.

Adolescente, previamente higido, vem com histdria de 7 dias
de cefaleia, dor de garganta, tosse, dor tordcica e cansago.
Ha 2 dias apresenta febre de 38,5 °C. Ao exame fisico, esta
em regular estado geral, afebril, taquidispneico, com roncos e
estertores difusos. A radiografia de torax apresenta infiltrado
difuso. A sua prescri¢éo sera

(A) corticoide oral e inalagdes com -2 adrenérgico.
(B) inalagdes com soro fisioldgico e antitérmico.
(C) claritromicina.

(D) oxacilina.

(E) penicilina cristalina.

Crianga de 4 anos, com antecedente de ter recebido BCGid
na maternidade, teve contato com adulto com tuberculose
pulmonar bacilifera. Vocé considerard essa crianga como
infectada pelo bacilo, mas sem doenga, se

(A) for assintomatica, com radiografia normal e com
PPD < 10 mm.

(B) for assintomatica, com radiografia normal, mas com
PPD > 10 mm.

(C) for assintomatica, mas com radiografia alterada e
PPD < 10 mm.

(D) for assintomatica, com radiografia alterada e com
PPD > 10 mm.

(E) apresentar sintomas respiratdrios inespecificos, indepen-
dentemente da radiografia de térax e do PPD.

Os testes rapidos para a detec¢@o do estreptococo em orofa-
ringe tém

(A) alta sensibilidade e alta especificidade.

(B) alta sensibilidade, mas baixa especificidade.
(C) baixa sensibilidade e baixa especificidade.
(D) baixa sensibilidade e alta especificidade.

(E) sensibilidade e especificidades ao redor de 50%.



41.

42.

43.

Classifique as seguintes afirmagdes em verdadeira (V) ou
falsa (F):

() Apresengade opacidade e/ou espessamento mucoso em
radiografia de seios paranasais permite o diagndstico de
sinusite e devem ser tratados com antibioticoterapia.

()

A presenca de espessamento, hiperemia e aumento de
vasos na membrana timpanica permite o diagnostico de
otite média aguda, independentemente do restante do
quadro clinico, devendo-se instituir antibioticoterapia.

( ) Na evolugdo da otite média aguda, pode-se detectar
liquido na orelha média por 4 a 12 semanas, mesmo apos
o tratamento adequado.

A ordem correta, de cima para baixo, é:
(A) V, V,E.
(B) V,E V.
(C) EE V.
(D) KLV, V.

(E) F,F,F.

A principal causa de taquicardia patoldgica nas criangas €:

(A) ataquicardia paroxistica supraventricular por reentrada
atrioventricular mediada por vias acessorias.

(B) o flutter atrial.
(C) a fibrilagdo atrial.
(D) a fibrilagdo ventricular.

(E) ataquicardia ventricular.

Crianga de 1 ano recebeu aleitamento materno exclusivo até
os 6 meses, quando foram introduzidos os outros alimentos,
com boa aceitagdo. Vem apresentando quadro de diarreia ha
4 meses. Ao exame fisico, estd emagrecida e com distensdo
abdominal. Colocando os dados na curva, nota-se parada de
ganho de peso e de estatura desde o inicio do quadro.

Baseado em sua hipdtese, qual exame é fundamental para o
diagnostico?

(A) Anticorpo antigliadina e antiendomisio.
(B) Pesquisa de gordura nas fezes.

(C) Prova de absor¢do de D-xilose.

(D) Biopsia de intestino delgado.

(E) Dosagem de a-1 antitripsina.

44.

45.

46.

47.

Menino de 6 anos € trazido com uma Unica erupg¢ao linear de,
aproximadamente, 15 cm, muito pruriginosa em perna.

Baseado em sua hipdtese, vocé prescrevera
(A) ivermectina.

(B) benzoato de benzila.

(C) tiabendazol.

(D) pomada de hidrocortisona a 1%.

(E) enxoftre precipitado a 10% em pasta-d’agua.

Lactente em aleitamento materno exclusivo, filho de mae
vegetariana estrita, pode desenvolver deficiéncia de vitamina
B12, com as seguintes alteragdes hematoldgicas:

(A) anemia macrocitica, neutropenia, plaquetopenia e nimero
de reticulécitos baixo.

(B) anemia macrocitica, neutropenia, plaquetose e numero
de reticulocitos aumentado.

(C) anemia macrocitica, neutrofilia, plaquetopenia e nimero
de reticuldcitos aumentado.

(D) anemia normocitica, neutropenia, plaquetopenia e nu-
mero de reticuldcitos aumentado.

(E) anemia microcitica, neutrofilia, plaquetose e nimero de
reticuldcitos baixo.

A causa mais frequente de trombofilia adquirida na crianga é
(A) colagenose.

(B) sindrome antifosfolipide.

(C) neoplasia.

(D) sindrome nefrotica.

(E) hemoglobinuria paroxistica noturna.

Entre as manifesta¢des clinicas descritas, quais sdo compati-
veis com dor recorrente em membros de origem funcional?

(A)
(B)

Dor em local definido, noturna, sem sinais flogisticos.

Dor bilateral, vespertina, muitas vezes acompanhada por
claudicag@o.

(C) Dor unilateral, noturna, acompanhada de sintomas cons-
titucionais.

Dor difusa, bilateral, noturna, relacionada a atividade
fisica e estresse.

(D)

Dor em local definido, ndo relacionada a atividade fisica,
sem sinais flogisticos.

(E)
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48.

49.

50.

Na sindrome de Guillain-Barré, o liquor mostra

(A) hipercelularidade as custas de linfomononucleares e
hiperproteinorraquia.

(B) hipercelularidade as custas de linfomononucleares e
proteinorraquia baixa.

(C) hipercelularidade as custas de neutrofilos e glicorraquia
baixa.

(D) baixa celularidade e hiperproteinorraquia.

(E) baixa celularidade e glicorraquia baixa.

Entre os pacientes, qual tem quadro clinico compativel com
invaginag@o intestinal?

(A) Menino com 1 més de vida, evoluindo ha 1 semana com
irritabilidade e vomitos pos-alimentares, apresentando
prejuizo no ganho de peso.

(B) Menino de 8 meses, com antecedente de resfriado ha
alguns dias, apresentando quadro subito de dor abdominal
de forte intensidade e vomito, evoluindo com periodos
de acalmia intercalados com episddios dolorosos.

(C) Menino de 2 anos, com episodio agudo de choro e
vOmitos, inicialmente de contetdo bilioso e posterior-
mente fecaloide, com massa fixa palpavel em regido
inguinescrotal.

(D) Adolescente com nauseas, vomitos e dor em faixa no
abdome superior irradiando-se para o dorso.

(E) Meninade 18 meses, com febre hé 2 dias, vomitos e fezes
liquidas, acompanhados de dor abdominal em cdlica.

Crianga foi vitima de traumatismo abdominal por queda do
tanque. Vocé suspeita de lesdo pancredtica. Qual o melhor
exame de imagem de abdome a ser solicitado?

(A) Radiografia simples em pé e deitado.
(B) Radiografia no perfil.

(C) Radiografia contrastada.

(D) Ultrassonografia.

(E) Tomografia.
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