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12 — Parte — Portugués

TEXTO 1

Com base no Texto 1, responda as questdes 01, 02 e 03.

TRAPALHADAS DO FISCO
Folha de S. Paulo: margo / 92

O contribuinte brasileiro precisa receber
melhor tratamento das autoridades fiscais. Ele &
vitima constante de um Ledo sempre descontente
de
sua mordida. Ndo ha ano em que se sinta a salvo.
E
sempre surpreendido por novas regras, nhovas
aliquotas, novos assaltos ao seu bolso.

A Receita Federal precisa urgentemente
estabelecer regras constantes que facilitem a vida
do brasileiro. Essas regras ndo podem variar ao
sabor da troca de ministros. Cada um que entra se
acha no direito de alterar o que foi feito
anteriormente.

Agindo assim, a Unica coisa que se faz de
concreto € perpetuar dois tipos de contribuintes que
bem conhecemos. O que paga em dia seus tributos
e
0 que sonega de tudo quanto é forma. Enquanto
este
continua livre de qualquer punicdo, aquele é vitima
de impostos cada vez maiores. A impressdo que se
tem é de que mais vale ser desonesto que honesto.

Se o0 brasileiro é empurrado para a
sonegacao é porque ha razbes muito fortes para
isso. Ninguém sabe para onde vai o dinheiro
arrecadado. O que deveria ser aplicado na
educacdo e na saude some como por milagre
ninguém sabe onde. Ha muitos anos que ndo se
fazem investimentos em transportes. Grande parte
da populacdo continua sofrendo por falta de
moradia. Paga-se muito imposto em troca de nada.

Vale a pena lembrar o ano de 1991
guando, além das complicagcdes costumeiras, 0s
contribuintes  foram  surpreendidos com a
suspenséo
da entrega da declaracdo na data prevista. Um
deputado entrou na Justica alegando
inconstitucionalidade no fator multiplicador do
imposto a pagar e a receber. Todos sentiram um
alivio, mesmo que temporario.

01. O texto acima foi desenvolvido de forma bem objetiva.
Cada paragrafo foi escrito obedecendo uma certa
estrutura. Assim sendo faca a correspondéncia das
informacg6es seguintes.

(1) Retomada por salto

(2) Retomada por palavra-chave
(3) Retomada por encadeamento
(4) Retomada por recorte

(5) Retomada por divisédo

(A) Primeiro paragrafo
(B) Segundo paragrafo
(C) Terceiro paragrafo
(D) Quarto paragrafo
(E) Quinto paragrafo

A alternativa que relaciona corretamente as colunas é:

a) 1-E; 2-A; 3-B; 4-D; 5-C.
b) 1-A; 2-B; 3-C; 4-D; 5-E.
c) 1-B; 2-E; 3-D; 4-A; 5-C.
d) 1-C;2-D; 3-A; 4-B; 5-E.
e) 1-D;2-C; 3-E; 4-B; 5-A.

02. Em “A Receita Federal precisa urgentemente
estabelecer regras constantes que facilitem a vida do
brasileiro. Essas regras ndo podem variar ao sabor da
troca de ministros.”, no segundo paragrafo, € possivel
identificar a presenca de uma Oragdo Subordinada que
pode ser classificada como:

a) Substantiva Predicativa.

b) Adjetiva Restritiva.

c) Adjetiva Explicativa.

d) Adverbial Final.

e) Substantiva Completiva Nominal.

03. Entre as opg¢Oes abaixo, qual a que melhor resume a
idéia central do texto?

a) Ha muitos anos que ndo se fazem investimentos
em transportes.

b) Agindo assim, a Unica coisa que se faz de
concreto é perpetuar dois tipos de contribuintes
gue bem conhecemos.

c) A Receita Federal precisa urgentemente
estabelecer regras constantes que facilitem a vida
do brasileiro.

d) O contribuinte brasileiro precisa receber melhor
tratamento das autoridades fiscais.

e) Se o brasileiro € empurrado para a sonegacéo é
porque ha razées muito fortes para isso.

TEXTO 2

Os versos que fiz

Deixa dizer-te os lindos versos raros
Que a minha boca tem pra te dizer

Séo talhados em marmore de Paros
Cinzelados por mim pra te oferecer.

Tém doléncia de veludos caros,

S&o como sedas pélidas a arder...
Deixa dizer-te os lindos versos raros
Que foram feitos pra te endoidecer!

Mas, meu Amor, eu ndo tos digo ainda...
Que a boca da mulher é sempre linda
Se dentro guarda um verso que néo diz!

Amo-te tanto! E nunca te beijei...
E nesse beijo, Amor, que eu te ndo dei
Guardo os versos mais lindos que fiz!

Florbela Espanca
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04. Com base no vocabulario do Texto 2, podemos dizer

que:

a) O termo cinzelado, usado no 4° verso da
estrofe, foi empregado no sentido de esculpir.

b) O termo cinzelado, usado no 4° verso da
estrofe, pode ser entendido como sindnimo
acinzentado.

18.

1a
de

c) O termo doléncia, empregado no 1° verso da 22

estrofe,

esteja com uma conotacao figurativa.
d) As alternativas A e C estéo corretas
e) As alternativas B e C estéo corretas

significa lamentoso, embora no texto

05. No ultimo verso do poema, ainda no Texto 2,: “Guardo

0s versos mais lindos que te fiz”, temos, sintaticamente:

a) Dois verbos transitivos indiretos.
b) Dois verbos transitivos diretos.
c) Dois verbos intransitivos.

08. Observe o fragmento a seguir:

“Aspecto importante nesse contexto tedrico
€ a nocdo de dialogismo como principio
fundador da linguagem: toda linguagem é
dialdgica, ou seja, todo enunciado é sempre
enunciado de alguém para alguém. Se
assim nao fosse, seria como uma ponte
sem um dos lados para a sustentagdo, o
que levaria a sua derrocada. Dai a nogéo
de género como enunciado ‘responsivo’,
relativamente instavel, o que esta de acordo
com a idéia de linguagem como atividade
interativa e ndo como forma ou sistema.”

MARCUSCHI, Luiz Ant6nio (2008)

No texto acima, o autor nos faz considera¢des a respeito
da natureza da linguagem, contudo, nos € impossivel

depreender do texto:

d) Um verbo transitivo direto e um indireto,
respectivamente. . 3 o .
e) Um verbo transitivo direto e um verbo bitransitivo. a) Alinguagem € uma atividade social. )
b) E preciso haver interlocugdo para a linguagem
fazer sentido em sua existéncia.
TEXTO 3 c) A linguagem ¢é um sistema de signosf que
compreende um sistema padrdo, e esta seria sua
— - - natureza.
E amanha seréo mais 50 mil d) Os géneros sio considerados como um discurso
) ] ) que responde a um interlocutor, mesmo que
Hoje, por volta das seis horas, 7 mil ausente.
despertadores tocaram apesar de ser sabado, 7 mil e) O conceito de género, tal como é dado no texto,
jovens saltaram da cama sem pensar em praia, 7 mil n&o corresponde a um sistema.
tensdes acordaram com eles. Pois é dia de vestibular
e 7 mil jovens partem para sua grande lica. TEXTO 4

Em vez da couraga, camiseta limpa. Em
lugar do elmo, as fartas cabeleiras. Corcéis, sé
motorizados. E a espada, ah! A espada é um lapis
02.

(.)

La vao eles dar um outro sentido a manha.

06. A autora do Texto 3 caracteriza, metaforicamente, o

exame vestibular como uma “lica”, que significa:

a) Licdo

b) Obrigagéo
c) Escola

d) Chance

e) Batalha

07. O numeral “7 mil” foi bastante enfatizado ao longo do
texto; mas qual seria a intengéo desta atitude tomada pela

autora do Texto 3?

a) Chamar a atencdo para 0 niumero de jovens que

“Uma armadilha comum em que os pais caem é o
argumento apresentado pelos filhos: ‘Todo mundo faz
isso’. Nesse caso, os pais devem explicar que nem
todo mundo faz as coisas da mesma forma; e, portanto,
ndo precisam saber 0 que 0S outros pais estdo
fazendo. Devem dar ao adolescente a liberdade que
ele deseja mais até onde seja razoavel. No entanto, é
muito importante que os pais cristdos estabelecam logo
na vida da crianga que eles, em geral, fazem coisas
diferentes dos pais ndo cristdos, por que seu sistema

de valores é diferente.”

Revista Construir, Set/Out 2009.

09. “Nesse caso, os pais devem explicar que nem todo

mundo faz as coisas da mesma forma; e, portanto, ndo
precisam saber o que os outros pais estdo fazendo.” Neste

fragmento retirado do Texto 4, a oracdo sublinhada exerce
funcdo sintatica semelhante ao termo em destaque na

faz vestibular, o qual vem aumentando a cada ano.
b) Chamar a atencdo para o fato de poucos jovens a)

estarem prestando vestibular ultimamente.

c) Sugerir que muitos jovens prestam vestibular por

seguinte oragao.

Aconselho-o0 a que aprenda Portugués, primeiro
por ser nossa lingua patria; segundo por ser
indispensavel a sua funcéo.

obrigag&o. b) Horténcia julga que tem o rei na barriga, por isso
d) Sugerir que jovens indo prestar vestibular lembra age desta forma que chega a ser desrespeitosa.
soldados indo para o campo de batalha. c) Diz-se que Homero era cego, mas nhdo se tem
e) Nenhuma das opgoes. provas disso.
d) Tenho certeza de que vocé esta ciente dos
riscos.
e) Nada enfurece tanto o homem quanto a verdade.
Grupo 01 - Cargo 09 — Médico Pediatra
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10. A respeito da flexdo dos verbos, analise as opcdes
abaixo e assinale aquela que contenha discrepancia em
relagdo a norma gramatical.

a) Ao chegar, encontramos tudo sujo; nem parecia
gque a casa passara recentemente por uma
limpeza.

b) Queremos saber toda a verdade, por mais dificil
que seja lidar com ela.

c) Luiz pensa estarmos de férias; se esquece da
vida...

d) Convém estarmos atentos a tudo que ocorre a
nossa volta.

e) Trabalhamos para ndo morrermos de fome.

22 — Parte — Sistema Unico de Satde — SUS

11. Referente a Mortalidade Proporcional (%) por Faixa
Etéria Segundo Grupo de Causas - CID10 em Pernambuco
— 2006, a maior taxa de mortalidade por Neoplasias
(tumores) foi na faixa etaria entre 50 e 64 anos, logo em
seguida tem-se a faixa etaria de:

a) la4
b) 5a9
c) 1l0al4
d 15a19
e) 20a49

12. Sobre morbidade é INCORRETO afirmar:

a) Inferir risco de adoecer.

b) Expressam a situagdo das doencgas na populagéo.

c) Indicam as doencas que devem ser estudadas e
as medidas ou a¢fes saneadoras.

d) Mais sensivel a longo prazo.

e) Registros rotineiros (demanda por atendimento e
uso dos servigos de saude).

13. O Brasil adotou uma estratégia de controle de HIV/Aids
que mantém em equilibrio as acbes de prevencdo e
assisténcia, com vantagem comparativa em todos o0s
sentidos. Isso foi possivel gracas a combinacdo de varios
fatores que NAQ inclui:

a) Intervencdo precoce que contou com ampla
participacdo da sociedade civil.

b) Institucionalizacdo de um programa nacional que
opera de forma centralizada.

¢) Financiamento com recursos proprios das acdes
de prevencdo e assisténcia, sendo a participagdo
de recursos externos da ordem de apenas 10%
do total do financiamento do programa.

d) Politica de direitos humanos inserida em todas as
frentes de trabalho.

e) Acesso universal ao tratamento.

14. A capacidade de resolucdo de uma unidade basica do
PSF quando funcionando adequadamente é de:

a) 15%.
b) 25%.
c) 55%.
d) 65%.
e) 85%.

15. Referente a Lei 8080/90, TiTULO lIl, Dos Servigos
Privados de Assisténcia a Saude, Capitulo I, Do
Funcionamento é INCORRETO afirmar:

a) Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a
saulde caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promogéo, prote¢do e recuperagdo da
salde.

b) Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada.

c) Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de
assisténcia a saude, serdo observados o0s
principios éticos e as normas expedidas pelo
orgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto as condicdbes para seu
funcionamento.

d) Art. 23. E vedada a participagéo direta ou indireta
de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo atraves de doagdes de
organismos internacionais vinculados a
Organizacao das Nacdes Unidas, de entidades de
cooperagdo técnica e de financiamento e
empréstimos.

e) Do artigo 23: § 1° Em qualquer caso é obrigatéria
a autorizacdo do 6rgdo de direcdo federal do
Sistema Unico de Salde (SUS), submetendo-se a
seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem
firmados. § 2° Excetuam-se do disposto neste
artigo os servicos de salde mantidos, em
finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer énus para a seguridade social.

16. A vacinacdo em areas de fronteira é outra acdo a
merecer atencdo especial da CGPNI, em funcdo das
caracteristicas do territorio brasileiro em que 11 UF fazem
limite com 10 paises da América do Sul, excetuando-se
Chile e Equador. Sdo 15,7 mil quildmetros de extensdo
terrestre, com intensa movimentagcdo de populagbes. O
trabalho vem sendo desenvolvido com o objetivo de
aprofundar a articulagdo e a acao integrada, contribuindo
para organizar e fortalecer os servigos locais no campo da
vigilancia em saude, prevencao e controle de doengas. De
forma mais especifica, em funcdo da Campanha Nacional
de Vacinacao contra Rubéola, foram implementadas agdes
nos pontos de fronteira para garantir a vacinagdo de cerca
de um milh&o de pessoas, destacando-se as seguintes
iniciativas, EXCETO:

a) Definicdo de estimativas populacionais
(populacao flutuante) com maior probabilidade de
ndo estar vacinada contra a rubéola.

b) Elaboragédo de plano de vacinagéo integrado nos
municipios de fronteira, contemplando apenas
pontos formais de acesso.

c) Operacionalizagédo da vacinacao da populagao em
trénsito identificada nos municipios de fronteira.

d) Agendamento de reunifes interfronteiras.

e) Monitoramento rapido de cobertura vacinal em
municipios fronteiricos.
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17. Referente a saude publica e o0 SUS é INCORRETO

afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

A infra-estrutura do SUS é composta de 6rgédos
publicos que executam Salde Publica integral
gratuita (isolada) e hospitais e fundagbes de
direito privado que executam Saude Publica priva-
tizada: isolada e conjunta.

Os funcionarios da Saude Pdublica oficial ou
privatizada que prestam servigos impessoais nas
24 horas do dia em nome do Estado, ndo podem
receber gratificaces ou pagamentos pela Saude
Publica integral que executam para o SUS,
porque ela é devida pela previdéncia social
indireta, que é universal.

A Saude Publica conjunta também deve ser
executada em fila Unica determinada pelo SUS,
podendo ser reembolsada pelo INSS ou pelo
SUS, com recursos da seguridade social.

Os servicos privados podem ser executados para
pacientes internados através da Central de Vagas
do SUS, nos hospitais universitarios e publicos de
referéncia, e nos leitos conveniados pelo SUS nos
hospitais e fundagées do setor privado.

Somente o0s servicos suplementares privados
solicitados devem ser pagos pelos pacientes; eles
sdo executados sobre a Saude Publica médico-
hospitalar integral, segurada, privatizada e
reembolsada pelo SUS ou pelos administradores
e operadores das cooperativas médicas e planos
de saude privados, aos prestadores de
procedimentos e servicos da Saude Publica
isolada e conjunta.

18. Referente a competéncia da direcdo municipal do
sistema de saude (SUS) regida pela Lei n° 8.080/90, julgue
as alternativas:

Planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e
0s servigos de salde e gerir e executar 0s servigos
publicos de saude.

Participar do planejamento, programagdo e
organizagdo da rede nacional e independente do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacéo
com sua direcdo estadual.

Acompanhar o processo de licitagdo para definir a

gestdo de laboratorios publicos de saude e
hemocentros.
Executar a vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras independentemente da
Unido e dos Estados. E(sd0) da competéncia da
direcdo municipal do Sistema Unico de Saude
(SUs).

Estdo CORRETAS:

a)
b)
c)
d)
e)

Apenas |.
Apenas | e Il.
Apenas | e lll.
Apenas a lll.
Apenas I, llI, IV.

19. Referente ao Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) é INCORRETO afirmar:

a)

b)

d)

e)

O Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) tem o objetivo de reduzir o niumero de
Obitos e a incidéncia da doenga no Brasil,
envolvendo acgdes permanentes e intersetoriais,
uma vez que existem evidéncias técnicas de que,
em curto prazo, seja possivel a erradicagdo do
mosquito transmissor Aedes aegypti.

Implantado em 2002, desenvolve — em parcerias
com estados e municipios — campanhas de
comunicacdo e mobilizagcdo social visando a
prevencgdo e ao controle do mosquito transmissor
(eliminando potenciais criadouros do vetor em
ambiente doméstico e tratando com larvicidas
apenas aqueles onde agbes alternativas néo
puderam ser adotadas).

O PNCD instituiu dez componentes de acéo,
dentre eles, o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, de modo a ampliar a capacidade
de deteccdo precoce de casos da doenca; a
integragdo do combate a dengue na atengdo
basica — com a mobilizagdo dos programas de
agentes comunitérios de saude (Pacs), Estratégia
Salde da Familia e acdes de saneamento
ambiental visando a reducao de criadouros. Neste
componente, pretende-se estabelecer parcerias
com vistas a instalagdo de uma rede de
ecopontos para recolhimento e destinacédo
adequada de pneus inserviveis.

O Aedes aegypti € um mosquito altamente
endofilo, utilizando na maioria das vezes os
depésitos de dgua domiciliares e outros artefatos
como seus principais criadouros.

Segundo dados entomolégicos, a maior parte dos
criadouros estdo no interior dos domicilios. Neste
caso, as agbes de saneamento domiciliar sdo de
grande importancia para o controle do mosquito.
Acdes simples, como a vedagéo de caixas d’agua
e outros possiveis depoésitos de agua,
desobstrucdo de calhas, dentre outras, séo
importantes para o controle do vetor. A principal
prioridade do programa é evitar a ocorréncia de
Obitos, diante da situacéo epidemioldgica do Pais,
onde os sorotipos DEN-1, DEN-2 e DEN-3
circulam simultaneamente.

20. Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Instancia de
articulacdo e pactuagdo na esfera federal que atua na
direcdo nacional do SUS, integrada por gestores do SUS
das trés esferas de governo — Unido, estados, DF e
municipios. Tem composi¢do paritaria formada por 25
membros, sendo indicados pelo Ministério da Salde (MS),
pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (Conass) e pelo Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Saude (Conasems). A representacdo de
estados e municipios nessa Comissao € regional, sendo
um representante para cada uma das cinco regides no

Pais.

Nesse espaco, as decisdes sdo tomadas por

consenso e nao por votacdo. A CIT esta vinculada a
direc&o nacional do SUS.

Analisando o texto acima se conclui que:

a)
b)
c)

Esta todo correto.

A composicao nao é paritaria.

A composigdo nao é paritaria e é formada por 15
membros e ndo 25 como afirma o texto.

Grupo 01 - Cargo 09 — Médico Pediatra

Pagina 4 de 8



Prefeitura Municipal das Vertentes — PE

Concurso Publico 2009 — http://www.asperhs.com.br

Alasperhs

d) A composicdo é paritaria, porém formada por 15
membros e ndo 25 como afirma o texto.

e) A representacdo de estados e municipios nessa
Comissdo ndo é regional e sim, nacional com
créditos estaduais.

32 — Parte — Conhecimentos Especificos

21. O tratamento da baixa estatura (BE) por Deficiéncia do
Horménio de Crescimento (DGH) tem como objetivo os
descritos abaixo, sobre estes € INCORRETO afirmar:

a) Atingir boa altura na vida adulta.

b) Permitir uma rapida normalizagdo (catch-up) do
crescimento.

c) Atingir pico de massa éssea satisfatoério.

d) Permitir & crianca qualidade de vida satisfatéria.

e) Permitir que a crianga entre na puberdade,
sempre espontaneamente, com uma altura
normal, ou atingir uma altura que permita uma
puberdade normal.

22. Referente a cetoacidose diabética (CAD) é
INCORRETO afirmar:

a) A CAD continua a ser a principal forma de
apresentacdo clinica inicial da diabetes mellitus
tipo I, bem como a principal causa de
morbimortalidade desta entidade.

b) A CAD pode ser definida quando houver:
hiperglicemia maior que 300mg/dl; cetonemia com
cetonas totais maior que 3 mMol/l; cetonduria;
acidose metabdlica.

c) Tanto a primodescompensacdo quanto outros
episodios  subsequentes em diabetes ja
conhecidos podem ser devidos a quadros

infecciosos diversos, “stress” emocional,
excessos alimentares, falta de insulina ou efeito
Somoggi.

d) O tratamento da CAD consiste em reidratagdo
lenta, oferta precoce de alimentos e de potassio e
reducdo rapida da glicemia.

e) A finalidade do tratamento consiste em buscar
bloqueio da cetogénese, a normalizacdo da
acidemia e a estabilidade hidreletrolitica e ndo a
obtencéo da euglicemia.

23. A posologia mais utilizada do Acido Acetil Salicilico
(genérico) na pediatria como antipirético ou analgésico é:

a) 30 a 65 mg/kg/dia, de 4/4 ou 6/6 horas.
b) 30 a 85 mg/kg/dia, de 6/6 ou 8/8 horas.
c) 80 a 110 mg/kg/dia, de 4/4 ou 6/6 horas.
d) 80 a 100 mg/kg/dia, de 6/6 ou 8/8 horas.
e) 160 a 480 mg/dose; dose maxima: 3 g.

24. Entre as recomendacBes para prevencdo individual,
salientam-se as descricbes abaixo, da qual esta
INCORRETA:

a) Assisténcia pré-natal adequada, uma vez que
gestantes anémicas tém risco aumentado de
partos prematuros e criangas de baixo peso, com
diminutas reservas de ferro.

b) Assisténcia adequada ao parto e ao puerpério,
prevenindo danos perinatais como infec¢Bes e
sangramentos.

c) Promocéo de alimentagdo saudavel; incentivo ao
aleitamento materno, orientagdo para a
alimentacdo de transicdo e adocdo de
alimentacdo saudavel ao longo da Vvida.
Localidades com altas taxas de prevaléncia
requerem esforcos para garantir acesso da
populacéo ao nutriente carente.

d) Podem ser utilizadas estratégias de fortificacéo ou
de suplementacdo conforme as necessidades e
disponibilidades locais. A fortificacdo possibilita
maior abrangéncia, mas, por outro lado, gera
risco de consumo excessivo do nutriente por
populacbes ndo vulnerdveis ou  grupos
especificos, como os de pacientes com anemia
falciforme ou anemia perniciosa.

e) A suplementacdo, menos onerosa pela
possibilidade de utilizagdo de medicamentos de
baixo custo, tem como inconvenientes o risco de
ndo-adesédo e a ocorréncia de efeitos colaterais.

25. Em um centro de urgéncia de um hospital publico
especialidade em obstetricia, um pediatra foi avisado 5
horas antes de uma cesariana de gravidez gemelar de 34
semanas, porém, tal pediatra opta por ndo pedir auxilio a
outro pediatra e sim a uma enfermeira, estando todos os
outros profissionais (1 enfermeiro, 1 médico, 1 anestesista)
de acordo. Ele vai assistir ao parto, assim nascem dois
prematuros em situacado critica, necessitando inclusive de
reanimacdo. Os outros profissionais tentam ajuda-lo nos
procedimentos com os recém-nascidos, porém ndo tem
como atendé-los de forma correta, uma vez que a
enfermeira ndo tem o total conhecimento sobre tais e os
médicos estdo ocupados com a gestante que se encontra
também em estado critico. Assim, por falta de atendimento
adequado um dos gémeos vem a O6bito. A familia abriu
inquérito processual contra o obstetra e o pediatra. O
pediatra alegou ter sido uma fatalidade e um
acontecimento ocasional.

Do Cdédigo de Etica Médica estdo relacionados a este
texto, EXCETO:

a) Art. 2° - O alvo de toda a aten¢do do médico é a
salde do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com 0 maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional.

b) Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina
com honra e dignidade, o médico deve ter boas
condi¢Bes de trabalho e ser remunerado de forma
justa.

c) Art. 29 - E vedado ao médico: Praticar atos
profissionais danosos ao paciente, que possam
ser caracterizados como impericia, imprudéncia
ou negligéncia.

d) Art. 30 - E vedado ao médico: Delegar a outros
profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da
profissdo médica.

e) Art. 34- E vedado ao médico: Atribuir seus
insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que iSso possa
ser devidamente comprovado.
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26. Sobre alergia alimentar (AA) € INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

27. Referente a

A alergia alimentar (AA) é a denominacéo
utilizada para as reagdes adversas resultantes da
sensibilizagdo de um individuo a uma ou mais
proteinas alimentares absorvidas pela mucosa
intestinal permeavel, na qual o mecanismo é uma
reatividade imunolégica anormal em pacientes
predispostos geneticamente, resultando numa
variedade de manifestac¢des clinicas.

Os alérgenos sdo glicoproteinas de alto peso
molecular, sendo o0os mais comuns (90%):
proteinas do leite de vaca, ovo, amendoim, soja,
trigo e peixe. Os sinais e 0s sintomas podem
acometer varios 6rgaos, sendo os tratos
gastrointestinal e respiratério e a pele os mais
comuns.

Qualquer manifestacdo pode ocorrer durante a
infAncia ou a adolescéncia, abrangendo desde a
anafilaxia até a sindrome de tensédo-fadiga.

A prevaléncia da AA é muito varidvel, sendo a
mais comum na infancia a alergia a proteina do
leite de vaca, que pode oscilar entre 0,3% e 7,5%.
A frequéncia da AA vem aumentando, sendo
considerada por muitos a epidemia do século XXI,
e isso pode estar acontecendo por modificagBes
de habitos de higiene e alimentares e por um
crescente numero de contaminantes alimentares.
A maioria das AAs é habitualmente adquirida nos
primeiros dois anos de idade, enquanto o seu
tempo de cura é muito mais variavel, dependendo
de caracteristicas da crianca e do alérgeno.
Quanto a alergia do leite de vaca, cerca de 30%
dos pacientes desenvolvem tolerancia até os 2
anos de idade. O papel da prevencédo priméria da
doenca alérgica tem sido debatido nos ultimos
quarenta anos, e ndao ha duvida de que ele seja
muito importante. No entanto, as estratégias de
prevencdo devem considerar aspectos como:
saber predizer criangas de risco; demonstrar
efetividade da intervencgdo; utilizar intervencfes
aceitaveis; minimizar efeitos adversos; avaliar a
relacdo custo—efetividade.
insuficiéncia

respiratéria  (IR) €

INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

A IR, classicamente, é classificada em tipo |
(hipoxémica) e tipo Il (hipercapnica).

Na IR tipo I, também chamada de alveolocapilar,
os disturbios fisiopatolégicos levam a instalagédo
de hipoxemia, mas a ventilagdo estd mantida.
Caracteriza-se, portanto, pela presenca de
quedas da PaO2 com valores normais ou
reduzidos da PaCO2. Nesses casos observa-se
elevagdo do gradiente alveoloarterial de oxigénio
devido a disturbios da relagéo V/Q.

Compreende doencas que afetam, primariamente,
vasos, alvéolos e intersticio pulmonar. Exemplo
dessas condi¢cdes seriam casos de pneumonias
extensas ou da sindrome da insuficiéncia
respiratéria aguda (SARA).

Nos casos de IR tipo Il, ocorre elevagdo dos
niveis de gas carbdnico por faléncia ventilatéria.
Além disso, também é comum hipoxemia em
pacientes, respirando ar ambiente. Esse tipo de
IR também é chamado de insuficiéncia
ventilatéria. Pode estar presente em pacientes
com pulmdo normal como, por exemplo, na
presenca de depressdo do SNC e nas doencas

e)

neuro-musculares. Entretanto, freqiilentemente,
sobrepbe-se a casos de IR tipo |, quando a
sobrecarga do trabalho respiratério precipita a
fadiga dos musculos respiratorios.

O célculo do gradiente alveoloarterial de oxigénio
permite diferenciar os tipos de IR. Hipoxemia com
gradiente diminuido indica defeito nas trocas
alveolocapilares e aponta para IR tipo |
Hipoxemia com gradiente normal € compativel
com hipoventilag&o alveolar (IR tipo I1).

28. Sobre infeccdo do trato urinario (ITU) € INCORRETO

afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

A infeccdo do trato urinario (ITU) se caracteriza
fundamentalmente pela multiplicacdo bacteriana
em qualquer segmento do aparelho urinario.
Constitui-se em uma das infecgbes mais
freqlientes em pediatria, sendo considerada a
infeccdo bacteriana mais comum em lactentes,
principalmente nos primeiros meses de vida.

O exame de sedimento urinério, ou urina tipo 1, se
apresenta alterado (geralmente com leucocituria)
em aproximadamente 80% dos primeiros surtos
de ITU, ndo sendo, no entanto, suficiente para o
diagnostico dessa doencga. Leucocitlrias estéreis
podem ocorrer na presenga de Pprocessos
infecciosos ou inflamatérios n&o associados a
ITU, como leucorréia, balanopostite,
glomerulonefrite,  viroses, gastroenterocolite,
littase etc. Assim sendo, a coleta de urocultura é
imprescindivel para confirmacédo da ITU.

O método preferencial de coleta de urina para
cultura em criangas com controle esfincteriano &
por jato médio (JM) ou intermediario (JI). Durante
os intervalos entre as micgdes, a uretra distal, que
€ persistentemente colonizada, multiplica sua
contagem de bactérias, atingindo altos indices de
contaminacdo. Dessa maneira, a coleta deve
desprezar o jato inicial, usando-se o JM para
cultura. Por essa técnica consideramos
significativas contagens de bactérias Gram-
positivas 2200.000 UFC/mI. Contagens menores
séo duvidosas (podendo indicar contaminagao na
coleta) e requerem confirmagdo por novo exame
de urocultura.

Em criangas sem controle esfincteriano realiza-se
puncdo suprapubica (PSP) ou sondagem vesical
(SV). A coleta por PSP é considerada ideal
porque, sendo a bexiga um reservatorio estéril, o
crescimento de qualquer uropatogeno,
independentemente da contagem de col6nias,
confirmaria o diagndstico de ITU.

As criangas que apresentam patologias perineais
(vulvovaginites e balanopostites) ndo devem
proceder a coleta de urina por JM, com o objetivo
de evitar possivel contaminagdo bacteriana da
urina durante a coleta.

29. Quanto a febre reumatica € INCORRETO afirmar:

a)

Os critérios de Jones, atualmente utilizados
apenas como um guia para o0 diagndstico,
compreendem cinco critérios maiores, dos quais,
dois - o eritema marginado e os nodulos
subcutaneos - sdo manifestacoes ligadas a pele e
praticamente relacionam-se a presenca de
cardite.
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b) O eritema marginado é uma manifestacdo comum
da Febre Reumatica, descrito em mais de 40%
dos casos e esta associado a presenca de
cardite.

c) Inicialmente as lesdes surgem como maculas
circulares, ovaladas réseo-pdlidas, que se
expandem centrifugamente, deixando uma area
central clara, com margem externa bem
delimitada e contornos internos mal definidos.

d) LesBes isoladas tomam um aspecto anular
enquanto a coalescéncia de diversas lesGes
resulta em formas bizarras, circinadas,
irregulares.

e) As lesdes distribuem-se pelo tronco e porcéo
proximal dos membros; geralmente néo
ultrapassam os cotovelos e joelhos e ndo estédo
presentes na face. A erupgdo ndo é pruriginosa,
branqueia a presséo e tem carater evanescente.

30. D. F. G, 4 anos, apresenta ao exame do abdome:
hepatomegalia, com figado de consisténcia bastante
aumentada, sinais de hipertensdo porta, auséncia de
ascite. Os exames bioguimicos mostram provas funcionais
hepéticas normais. Quando lactente, exibiu um quadro de
insuficiéncia renal. A época, submetido a biopsia, foi
estabelecido o diagndstico de doenga policistica do rim.

O diagnoéstico mais provavel é:

a) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
b) Fibrose hepética congénita.

c) Hepatocarcinoma.

d) Tirosinemia.

e) Trombose da veia porta.

31. O crescimento dos recém-nascidos prétermo,
principalmente os considerados adequados para a idade
gestacional (AlG), apresenta ap0s o nascimento grande
variacdo, cuja intensidade e duracdo dependem da idade
gestacional, do crescimento intrauterino, das condi¢cdes
clinicas e do suporte nutricional. A saber, tem as seguintes
varias fases, sobre este crescimento em “catch-up” é
INCORRETO afirmar:

a) Periodo de perda de peso: fase inicial que se
relaciona as modificagfes na distribuicdo de agua
e eletrdlitos corpéreos, e € inversamente
proporcional ao peso de nascimento;

b) Periodo de minimo crescimento: fase transitdria,
em gue se espera que as intercorréncias clinicas
ja tenham sido controladas e uma oferta calérica
mais adequada seja atingida, quanto menor o
recém-nascido maior a sua duracéo;

c) Periodo de maior crescimento: fase de
crescimento acelerado, quando é ultrapassada a
velocidade de crescimento normal, desde que
seja mantido um adequado suporte nutricional, e
€ inversamente proporcional ao peso de
nascimento. Essa fase ocorre até a recuperagdo
do seu ritmo de crescimento; periodo de
normalizagdo do crescimento: fase de
crescimento normal, quando o recém-nascido
cresce de acordo com seu canal de crescimento,
dentro de suas potencialidades genéticas. Esse
crescimento, que também é evidenciado nos RN
a termo logo ap6s o nascimento, é reconhecido
por Tanner (1986) como um crescimento em
recuperagao ou “catch-up”, € nesse caso, 0 pico
da velocidade ocorre nos primeiros dois meses.

d) O termo “catch-up” surgiu na literatura pediatrica
com a classica publicagdo de Prader et al. (1963),
0s quais observaram que, ao final de um periodo
de retardo de crescimento, devido a doenca ou
privacdo nutricional, as criangas cresciam mais
rapidamente do que o usual e recuperavam a sua
curva de crescimento original.

e) Na fase de ganho acelerado de peso, o RNPT
ganha em média 500 gramas por semana, mas
considera-se adequado o ganho de 30 a 40 g/dia
ou 20 a 30 ¢/ kg/dia, nas primeiras 20 semanas
de vida. O comprimento tem uma variacdo de 2,5
a 40 cm por més, podendo na fase de
crescimento acelerado ter uma média semanal de
1,0 cm. O perimetro cefalico apresenta, na fase
de rapido crescimento, aumento médio de 1,1 cm
por semana.

32. Referente ao prognostico da Encefalopatias Hipoxico-
Isquemia de acordo com o0s estagios clinicos, séo
caracteristicas do estagio Il, EXCETO:

a) Nivel de consciéncia: letargia.
b) Toénus: flacida.

c) Succédo: diminuida.

d) Moro: incompleto.

e) Convuls@es: intermitentes.

33. Situagbes de contra-indicagdo absoluta de vacinacao,
EXCETO:

a) Imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas.

b) Neoplasias malignas.

¢) Uso de corticosteréides em doses elevadas e de
imunodepressores, devendo-se esperar cerca de
3 meses apos o tratamento.

d) Tratamentos imunodepressores (radioterapia,
guimioterapia, etc).

e) Reacdo anafildtica grave a um componente
vacinal ou ap6s uma dose anterior da mesma.

34. SEPSE GRAVE — E a sepse associada com disfuncéo
organica, hipoperfusdo, ou hipotensdo. Hipoperfuséo e
anormalidades de perfusdo podem incluir, mas néo seréo
limitadas a, EXCETO:

a) Nivel sérico de lactato elevado.

b) Oliguria (diurese < 50 ml ou 0,5 mil/kg por pelo
menos 1 hora).

c) Acidose metabdlica.

d) Hipoxemia (PaO2) < 72 mmHg em FiO2 de 0,21
ou Relagédo Pa0O2 / FiO2 < 350.

e) Alteracdo do nivel de consciéncia ou sinais e
sintomas de meningite.

35. Referente a diarréia cronica inespecifica €
INCORRETO afirmar:

a) A diarréia cronica inespecifica, também chamada
de célon irrithvel da crianga, tem como
patogénese um misto de distdrbio de motilidade
intestinal e excesso de ingesta de hidratos de
carbono e liquidos.

b) O manejo consiste em diminuir a ingesta calérica
(se > que 150 Kcal/Kg), de liquidos (se > que 200
ml/Kg) e favorecer a ingesta de gorduras em
detrimento aos carboidratos (até 30-50% das
calorias sob forma de gorduras).

c) Na&o se utilizam medicagdes.
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d)

e)

N&o confundir com alergia alimentar prescrevendo
dietas iatrogénicas e inuteis.

Eventualmente a giardiase e a intolerancia a
lactose podem imitar a clinica e entram no
diagnostico diferencial. Ndo confundir os termos
diarréia cronica inespecifica e diarréia persistente.
Esta dltima, conceitualmente, é uma diarréia
aguda infecciosa que persiste por mais de 30
dias.

36. Referente a obesidade infantil e hipertensdo arterial é
INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

O peso é um dos principais determinantes da PA
em criangas, sobretudo a partir dos dez anos de
idade, havendo relagdo indireta entre indice de
massa corpérea (IMC) e niveis de PA e
mortalidade por DCV.

Disturbios psicossociais, desordens ortopédicas,
disfungBes respiratérias, esteato-hepatite nao
alcodlica, diabetes mellitus, dislipidemias e
hipertensdo arterial (HA) j& sdo atualmente
detectados na infancia e adolescéncia estando
estes relacionados a obesidade infantil.

A medida da pressdo arterial em criangas é
recomendada em toda avaliagcdo clinica apds os
trés anos de idade ou em circunstancias especiais
de risco antes desta idade, identificando-se a
pressdo diastdlica na fase V de Korotkoff e
empregando-se manguito com bolsa de borracha
de tamanho adequado a circunferéncia do brago.

A elevagdo da pressdo arterial representa um
fator de risco independente, linear e continuo para
doenca cardiovascular.

O exercicio aerobio apresenta efeito hipotensor
maior em individuos  hipertensos  que
normotensos.

37. Caso clinico: Paciente A. B., 5 anos, sexo feminino da
entrada no hospital e apds exames verificou-se distirbio
hidreletrolitico que foi classificado como hipernatremia
hipovolémica (desidratagdo do 2° grau; Sodio sérico =

178mEg/L). Apdés 24h de corregao,
encontra-se em 145 mEq/L,

0 sOdio sérico
0os sinais clinicos de

desidratagdo ndo mais existem e restabeleceu-se a
diurese. Porem de forma subita, a crianga apresentou
convulsBes. O que provavelmente levou a convulséo foi:

a)
b)
c)
d)
e)

Edema cerebral.

Hipocalcemia.

Hiperglicemia.

Hemorragia intracraniana.
Meningoencefalite intercorrente.

38. Referente a estudos radiogréaficos da tuberculose na
infancia € INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

As radiografias do térax geralmente mostram
aumentos dos ganglios (linfonodos) hilares,
mediastinais ou subcarinais e modifica¢cdes do
parénquima pulmonar.

A maioria das anomalias sdo causadas por uma
combinacdo de doencas pulmonares e alteracfes
mecanicas induzidas por obstrugdo parcial ou
total das vias aéreas resultantes do aumento dos
ganglios linfaticos extratoracicos.

Os achados mais comuns s&o a hipertrofia
(enfesema) segmentar, atelectasia, consolidacédo

d)

e)

alveolar (focos alveolar), presenca de liquido
pleural e, raramente, opacidades localizadas.
Uma tomografia computadorizada pode detectar
ganglios linfaticos mediastinais, hilares e
subcarina Tracheae aumentados em algumas
criangas com infeccdo recente e radiografia
normal.

Na falta de um tomoégrafo computadorizado ou da
ressonancia magnética a fase da crianca seria
diagnosticada como infec¢cdo e seria aplicada
uma monoterapia. todavia, quando a tomografia

mostrar leve adenopatia, o clinico pode
considerar este achado como indicativo de
doenca a ser tratada com  mdltiplos

medicamentos, embora isto talvez ndo seja
necessario na auséncia de resisténcia a droga.

39. Sobre dermatite atopica (DA) € INCORRETO afirmar:

a)

b)

<)

d)

e)

A dermatite atépica (sinbnimo: eczema atépico) é
uma doenga  inflamatoria, crbnica  ou
cronicamente recidivante da pele que se exprime
por um conjunto de manifestacdes das respostas
imunes e farmacoldgicas.

Wibe e Sulzberger, que propuseram esta
denominagdo em lugar das anteriores com
neurodermatose, didtese pruriginosa ou prurigo
de Besncer, reconheceram a frequéncia de sua
associacdo com asma e a rinite alérgica.

A doenca habitualmente comec¢a durante o
primeiro ano de vida ou na infancia.

S&o critérios principais no diagnostico da DA:
Histérico familiar de DA, lesdes pruriginosas,
lesBes eczematosas ou liquenficadas do rosto ou
das faces, xerose, fissura periauriculares.
Doencas associadas: ceratose pilosa, lingua
geografica, ceratose pontilhada, Liquen estriado,
entre outras.

40. Referente a talassemias é INCORRETO afirmar:

a)

b)

d)

e)

As sindromes talassémicas sdo o resultado de
producdo reduzida ou inexistente de um ou mais
cadeias de globinas das hemoglobinas humanas.
Existem diversos tipos de talassemia, tais como a
o (Alpha)-talassemia, [(Beta)-talassemia, &
(Delta) —talassemia e a y (Gamma) & pB-
talassemia. Com base na frequéncia e
severidade, as mais importante sdo as a e
talassemia.

Por serem, em sua maioria, doengas genéticas
recessivas, 0s heterozigotos geralmente s&o
sadios. Os homozigotos tem sério transtorno,
compreendendo condigfes clinicas de gravidade
varidvel e geralmente respondem aos modernos
protocolos de tratamento.

As principais sindromes clinicas resultantes da f3-
talassemia sdo a hemoglobinose H e a hidrops
foetalis associada a presenca da hemoglobina
(Hb) Bart.

A talassemia maior é também denominada
anemia de Cooley. E a p-talassemia que
apresenta o fendtipo clinico mais grave.

FIM DO CADERNO
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