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040. Prova OBIETIVA

EspeciALISTA EM SAUDE I — MEpico PEDIATRA SOCORRISTA

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno
contendo 50 questdes objetivas.

Confira seu nome e nimero de inscri¢do impressos na
capa deste caderno.

Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta
que vocé considera correta.

Responda a todas as questoes.

Marque, na folha intermediaria de respostas, localizada no
verso desta pagina, a letra correspondente a alternativa
gue vocé escolheu.

Transcreva para a folha de respostas, com caneta de
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha
intermediaria de respostas.

A duragdo da prova é de 3 horas.

A saida do candidato da sala sera permitida apos
transcorrida a metade do tempo de duracdo da prova.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e
este caderno, podendo destacar esta capa para futura
conferéncia com o gabarito a ser divulgado.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS
LiNncuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de nimeros
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor publico na
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da historia. Embora
as estatisticas completas da arrecadagdo da Unido, dos estados e
municipios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano,
¢ razoavel estimar que a carga tributaria tera subido de 33,56%
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto ¢, seguidos
os critérios oficiais de calculo, as receitas federais terdo crescido
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadagdo federal representa cerca de 70% da carga tri-
butaria, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente
para a Unido. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em
31,4% no primeiro ano de Luiz Inacio Lula da Silva. Aumentou,
portanto, ao menos 30%, desde a estabilizagdo econdomica, como
proporgao do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada ndo se deveu a
imposicao de mais tributos ou a incrementos de aliquotas, afora
o caso de alguns impostos regulatérios. Podera também dizer que
ocorreram redugdes de impostos para alguns setores. Ou que parte
dareceita extra veio de renegociagdes de débitos. Por fim, lembrar
que a formalizagdo de negocios e empregos destinou mais recursos
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam
a realidade, ndo se pode deduzir que seja apropriada a elevagdo
da carga. O aumento ¢ ainda mais improprio se considerados os
usos da receita extra.

O governo federal, sem duvida, poupou mais, aumentando o
superavit primario. A divida ptblica também diminuiu em 2011.
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita
e a reducdo da despesa em itens essenciais, como o investimento
publico. A Unido evita a elevacdo de seu endividamento ao custo
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuicao
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da
infraestrutura. Além do emprego sofrivel do aumento de receita,
ressalte-se que o presente nivel da carga tributaria prejudica o bem-
-estar da populacdo e a competitividade das empresas no mercado
mundial, pois encarece produtos e servicos do pais. Resumindo:
o vortice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A) a carga tributaria brasileira estd descendente desde o
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique
Cardoso, a carga tributdria era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadagdo sdao destinados aos gastos com
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributria brasileira ndo cresceu nas ultimas
décadas. Houve apenas supressdo da arrecadag@o.

(E) aelevagao da carga tem como um dos fatores o aumento
nos postos de trabalho.

02. No trecho— Embora as estatisticas completas da arrecadagao
de Unido, estados e municipios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, ¢ razoavel estimar (...), — 0 termo
em destaque pode ser substituido, sem acarretar alteracao de
sentido, por

(A) Entretanto.
(B) Contudo.
(C) Conquanto.
(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Apos uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, ¢
possivel afirmar que

(A) as receitas do governo federal retrairam se comparadas
a criacdo de empregos.

(B) a arrecadagdo federal representa mais de dois ter¢os da
carga tributéria brasileira.

(C) a constante ampliagdo da carga tributaria impulsiona a
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos
governos anteriores.

(E) asreceitas dos estados compdem mais da metade da carga
tributaria da arrecadacao federal.

04. Em — ... o0 vortice voraz do fisco tem de parar de girar. — o
termo em destaque pode ser substituido, sem alteragdo de
sentido, por

(A) imposto.
(B) sistema.
(C) magquinario.
(D) turbilhdo.

(E) principio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — Podera também
dizer que ocorreram redugdes de impostos para alguns setores.
—reescrito de acordo com a norma-padréo e sem alteragdo de
sentido.

(A) Podera também dizer que houve redugdes de impostos
para alguns setores.

(B) Podera também dizer que ocorrera redugdes de impostos
para alguns setores.

(C) Poderatambém dizer que houveram reducdes de impostos
para alguns setores.

(D) Podera também dizer que ocorrerdo redugdes de impostos
para alguns setores.

(E) Podera também dizer que haveria redugdes de impostos
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho — A parcela da

renda nacional repassada ao setor publico na forma de tributos
foi, no ano passado, a maior da historia. — reescrito e pontuado
de acordo com a norma-padrao e sem alteragao de sentido.

(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor publico;

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da

historia.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao
setor publico na forma de tributos foi, a maior da historia.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada
ao setor publico na forma de tributos, foi a maior da
historia.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da historia,

repassada no ano passado, ao setor publico: na forma de

tributos?

Leia a tira a seguir para responder as questdes de numeros 07 ¢ 08.

VOCETEM N
UMA COLECAO
DE QUADRINHOS
FANTASTICA,
CHARLIE BROWN.

"GUERRA REVOLUCIONARIA", "GUERRA
DE 1812", "6UERRA CIVIL", "A PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOSJ

A PROXIMA EDICAO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

"SEGUNDA GUERRA MUNDIAL", v
"GUERRA COREANA"... 1%

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possivel afirmar que

(A) acolegdo de Charlie Brown ndo segue uma linha tematica
especifica, pois ndo ha relagdo entre os titulos.

(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os titulos
comicos dos quadrinhos da colegéo.

(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-
sibilidade de haver uma proxima edigdo fantastica.

(D) o amigo de Charlie Brown tece comentario aviltante
diante da qualidade da cole¢do de quadrinhos.

(E) Charlie Brown preocupa-se com uma proxima eventual
guerra que possa Vvir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do tltimo quadrinho

que mantenha a norma-padrdo e ndo acarrete mudanga de
sentido.

(A) Preocupe-me, realmente, a proxima edigao.
(B) Realmente, preocupa-te a préxima edicao.

(C) Preocupa-me, realmente, a préxima edicao.
(D) Me preocupa, realmente, a proxima edicao.

(E) Realmente, a proxima edi¢éo preocupara a mim.
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Leia o poema a seguir para responder as questdes de niimeros
09 e 10.

09

10

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.

A tarde cinzenta andava atras dela
como um triste gato de feltro ¢ flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela

¢ a maior do mundo, segundo se diz.

E ndo s6 maior — mas alegre e bela:

¢ a cidade chamada Paris.

()

Nas maos, uma chave — de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? —

Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecilia Meireles, Poesias Completas — Viagem, 1939)

De acordo com o poema, ¢ possivel afirmar que

(A) avelhinha e o clima vespertino ndo combinavam com a
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) ariqueza da cidade ¢ evidente por meio da descri¢ao que
¢ feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava
jovialidade e ter saude.

(D) acidade de Paris ndo é apenas maior que as outras mas
¢ também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) haviaum gato proximo a uma senhora que estava sentada
num banco em uma praga na cidade de Paris.

Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com
0 mesmo sentido atribuido na poesia.

(A) Se a apdlice ndo for paga, a empresa cancela o seguro.
(B) Avielamais charmosa de Paris ¢ a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele ndo era o mesmo corredor que havia vencido a
maratona do ano anterior.

(D) Cadatime de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingeréncia e todos do mercado
financeiro ficaram preocupadissimos.



11.

12.

13.

PoLiTicAa bE SAUDE

Assinale a alternativa correta.

(A) Um dos objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS) é a
identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da satde.

(B) No ambito do SUS, as a¢des em saude do trabalhador
estdo focadas nos procedimentos de vacinagao, particu-
larmente a antitetanica.

(C) Avigilancia epidemiologica, sob a tutela do SUS, com-
preende o conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse

da saude.

(D) Conforme consta dos Principios e Diretrizes do SUS, a
universalidade de acesso aos servigos de satide ocorre
essencialmente na atencdo basica, preservando os outros

niveis de aten¢do do uso abusivo e desnecessario.

(E) Estarestritaao &mbito do SUS a organizacgdo das agdes e
servicos de saude de forma regionalizada e hierarquizada,
em niveis de complexidade crescente, dispensando-se
dessa obrigagdo a iniciativa privada cuja participacdo ¢

complementar.

Uma combinacdo de critérios define o repasse regular e au-
tomatico de recursos para a cobertura de a¢des de servigos
de saude nos municipios. Dois deles sdo

(A) o perfil epidemioldgico da populagdo e a taxa de morta-
lidade nos ultimos 2 anos.

(B) operfil demografico da regido e o numero de afastamen-
tos previdenciarios.

(C) o perfil demografico da regido e o perfil epidemiologico
da populacdo a ser coberta.

(D) onumero de nascidos vivos e a constitui¢do do conselho
de saude local.

(E) a constituicdo do conselho e da conferéncia de saude,
com participacdo de representantes da camara municipal,
hospitais, entidades religiosas e filantropicas.

Segundo a Constituigdo Federal do Brasil,
(A) aassisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

(B) asinstitui¢des privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema tnico de saude, segundo diretrizes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

(C) o auxilio ou subveng¢do de recursos publicos para as
instituigdes privadas com fins lucrativos s6 podem ser

repassados mediante licitagdo publica.

(D) as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos nao
podem realizar convénio ou contrato direto com o SUS,

sendo necessaria a intermediacdo da Previdéncia Social.

(E)

cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego regulamentar
a assisténcia a satde do trabalhador.

14.

15.

16.

A atengdo basicano SUS, em relagdo a satde, é caracterizada
pelo desenvolvimento de um conjunto de ag¢des, no dmbito
individual e coletivo, de

I. promocao;
IL. protecdo;
III. prevencgdo de agravos;
IV. diagnostico;
V. tratamento;

VI. reabilitagdo.

Esta correto o contido em
(A) Iell, apenas.

(B) I, I e VI, apenas.
(C) I, IV eV, apenas.
(D) IV, Ve VI, apenas.
(BE) LILOL IV, Ve VL

O Conselho de Saude, um instrumento de participagdo popular
e controle social na gestdo dos recursos municipais de saude,

(A) resultou de reivindicag@o dos movimentos médicos da
década de 1950.

(B) tem sua origem ligada a0 movimento de reforma sanitaria
e a VIII Conferéncia Nacional de Saude.

(C) foi implantado no Estado Novo na década de 1940.

(D) foi imposto, por negociagdo coletiva, pelo movimento
sindical na década de 1970.

(E) foicriado em 1990 para controlar as despesas hospitalares
dos governos municipais.

Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Satde
que devem incorporar informagdes de interesse da Saude do
Trabalhador estio:

I. Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM);
II. Sistema de Informacgdes Geograficas (SIG);
II1. Sistema de Informagdes de Atengdo Basica (SIAB);
IV. Sistema de InformagSes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

V. Sistema de Registros de Planos ou Seguros de Saude
(RPS).

Esta correto apenas o contido em
(A) Tell

(B) Il elV.

C) IVe V.

(D) L1lelV.

(B) I, MM e V.
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17. Sao indicadores de satde:

1. aqueles que tentam traduzir a satde ou sua falta em um
grupo populacional. Exemplo: a razdo de mortalidade
proporcional;

II. aqueles que se referem as condigdes do meio e que tém
influéncia sobre a saude. Exemplo: saneamento basico;

III. aqueles que procuram medir os recursos materiais e
humanos relacionados as atividades de saude. Exemplo:
numero de unidades basicas de saude.

Esta correto o contido em
(A) I, apenas.

(B) II, apenas.

(C) Iell, apenas.

(D) I eIII, apenas.

(E) T elll

18. A Atencgdo Basica

(A) ndo tem definidas areas estratégicas de atua¢do em razao
de sua disseminagdo por todo o territorio nacional.

(B) ndo se integra com os instrumentos de vigilancia a satide
por sua caracteristica de microcapilaridade funcional.

(C) tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizag¢do, de acordo com os preceitos do SUS.

(D) foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda
para o nivel terciario de atendimento, correspondente
ao de alta complexidade.

(E) por suauniversalidade, deve ter o planejamento e a progra-
magcao centralizados, sem vinculos com bases territoriais.

19. No preenchimento da Declaracio de Obito,

(A) ndo ¢é obrigatorio o registro da causa do 6bito para os
casos de criangas menores de 6 meses.

(B) as circunstancias do acidente ou violéncia que produzi-
ram a lesdo fatal ndo podem ser consideradas como causa

basica.

©

a causa basica ndo precisa ser, necessariamente, associada
diretamente a morte.

(D) acausabasica ¢ a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patologicos que conduziram diretamente
a morte.

(E) para obitos naturais ocorridos em estabelecimentos de
saude, a 1.* das quatro vias obrigatorias é entregue aos
familiares para a obteng@o da certiddo de obito.

20. A notificagdo compulsodria de doengas, segundo o Ministério

da Saude, ¢ obrigatoria
(A) apenas para os médicos.
(B) apenas para os médicos de qualquer servico ptblico de satide.

(C) apenas para os funcionarios de unidades de vigilancia
epidemioldgica.

(D) para qualquer cidaddo comum.

(E) paratodos os profissionais de satide, como médicos, en-
fermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos e farmacéuticos.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Menino de 12 anos de idade da entrada no pronto-socorro apos
acidente automobilistico. Exame fisico: FC: 50 bpm; FR:
15 ipm; PA: 75/35 mmHg; escala de Glasgow: 5. Hematomas e
laceragdes no pescoco, torax e abdome. Ausculta pulmonar com
murmurio vesicular simétrico em ambos os pulmdes. Realizada
sequéncia rapida para intubagdo ¢ ventilagdo mecanica. Apds
administra¢do de 100 ml/kg de SF 0,9% em bolus, a frequéncia
cardiaca foi de 54 bpm e a pressdo arterial de 80/40 mmHg.
As extremidades estdo quentes com enchimento capilar de
1 segundo.

Esses achados sdo compativeis com
(A) contusdo miocardica.

(B) insuficiéncia adrenal.

(C) hemorragia intracraniana.

(D) perda do tonus simpatico.

(E) lesdo de orgao solido abdominal.

Lactente de 3 meses de idade apresenta vOomitos apods as
mamadas, em quantidades variaveis de leite parcialmente
digerido. Seu peso de nascimento foi de 3000 g e o compri-
mento de 50 cm, sem intercorréncias perinatais. Esta sendo
alimentado desde o nascimento com formula lactea (150 mL
de 3/3 horas). Ao exame fisico: peso: 5000 g; comprimento:
60 cm; sem outras alteragdes. A conduta inicial consiste em

(A) substitui¢do do leite de vaca pelo de soja.
(B) prescrig¢do de bromoprida e omeprazol.

(C) orientagdo dietética e decubito elevado.

(D) monitorizagdo do pH esofagico por 24 horas.

(E) realizagdo de radiografia contrastada de es6fago.

Menino de 5 anos de idade apresenta edema e eritema na mao
esquerda apds ter sido mordido pelo seu cachorro de estimagao
ha 3 dias. A mao esta edemaciada, hiperemiada, dolorosa e com
saida de secrecdo purulenta no local da mordida. O antibiotico
mais indicado €

(A) cefalexina.

(B) ceftriaxona.

(C) clindamicina.

(D) amoxacilina/clavulonato.

(E) sulfametaxol-trimetropim.



24.

25.

26.

27.

Lactente de 18 meses de idade da entrada no pronto-socorro
com quadro subito de desconforto respiratorio. Ao exame
fisico: FC: 140 bpm; FR: 36 ipm; PA: 100/55 mmHg; tem-
peratura: 36,8 °C; Sa0,: 92% (em ambiente). Retragdo costal.
Ausculta pulmonar com murmurio vesicular simétrico, sem
estridor, mas com um leve sibilo em ambos os hemitorax.
Realizada inalagdo com beta, adrenérgico com minima res-
posta. A conduta mais indicada ¢

(A) radiografia lateral do pescoco.
(B) broncoscopia com broncoscopio flexivel.
(C) coleta de gasometria arterial e venosa.

(D) repeticdo da inalacdo e administragdo de corticoide
endovenoso.

(E) radiografia do térax em dectibito lateral direito e esquerdo.

Lactente de 10 meses de idade recém-chegada da Angola
apresenta quadro febril com tumefagdo dolorosa a palpagio
dos dedos das maos. Os achados laboratoriais revelam: hemo-
globina: 9,5 d/dL; leucécitos: 20 000 mm? (70% neutréfilos);
plaquetas: 300 000 mm?; velocidade de hemossedimentagao:
30 mm; bilirrubina: 3,8 mg/dL. A radiografia das maos revela
afilamento cortical e areas irregulares de radiotransparéncia.
O diagnostico mais provavel é

(A) sifilis.

(B) escorbuto.

(C) doenga falciforme.

(D) osteomielite multifocal.

(E) artrite reumatoide juvenil.

Crianga de 5 anos de idade apresenta dor abdominal e rash
cutdneo em membros inferiores e nadegas e edema articular.
O exame da urina revela proteintria e micro-hematuria. O
diagnoéstico mais provavel é

(A) poliarterite nodosa.

(B) reac@o medicamentosa.

(C) lupus eritematoso sitémico.
(D) glomerulonefrite difusa aguda.

(E) purpura de Henoch-Schonlein.

Um menino de 6 anos ¢ levado ao pronto-socorro, vitima de
atropelamento por um carro. O exame fisico revela laceragdes
faciais, dor a palpagdo abdominal e sangue macroscopico no
meato uretral. A radiografia de abdome revela fratura no lado
esquerdo do quadrante superior da pubis. O melhor procedi-
mento inicial para avaliar o trato urinario ¢

(A) urografia excretora.

(B) ultrassonografia renal.

(C) uretrografia retrograda.

(D) lavagem peritoneal diagnostica.

(E) tomografia computadorizada do abdome.

28.

29.

30.

Lactente de 18 meses, cujo pai esta em tratamento de tuber-
culose pulmonar ha 3 meses, apresenta febre e tosse ha dois
dias. O esquema vacinal estad em dia e o PPD realizado ha
dois meses foi de 10 mm. A radiografia do torax revela
infiltrado alveolar segmentar do lobo superior direito. Ao
exame fisico: regular estado geral, leve taquipneia, sem
tiragem, murmurio vesicular discretamente diminuido em
tergo superior do hemitdrax direito e respiragdo soprosa na
mesma topografia. A melhor conduta ¢

(A) repetir o PPD para orientar a conduta terapéutica.
(B) tratar como pneumonia com amoxacilina.

(C) iniciar quimioprofilaxia com isoniazida.

(D) pesquisar BK em suco gastrico.

(E) tratar com esquema triplice.

Adolescente de 14 anos da entrada no pronto-socorro incons-
ciente com suspeita de intoxicacdo exodgena. Os exames la-
boratoriais revelam: sodio: 143 mEq/L; potassio: 5,4 mEq/L;
ureia: 35 mg/dL; creatinina: 1,2 mg/dL; cloro: 102 mEq/L;
glicemia: 125 mg/dL; bicarbonato: 12 mEq/L.

A droga envolvida é
(A) ferro.

(B) barbiturico.
(C) etilenoglicol.
(D) acetazolamida.

(E) acetoaminofeno.

Menino de 3 anos de idade, portador de sindrome nefrotica
cortico-responsiva, da entrada no pronto-socorro com quadro de
febre e dificuldade respiratoria. Ha pouco tempo, ele apresentou
recidiva, e atualmente recebe 2 mg/kg/dia de prednisona. Ao
exame fisico: FC: 150 bpm; FR: 28 ipm; PA: 120/70 mmHg;
temperatura: 38,7 °C. Edema periorbital. Murmurio vesicular
diminuido na base do pulmao direito. Presenca de ascite e dor
a descompressio do abdome.

Assinale a conduta inicial mais indicada.
(A) Colher hemocultura.

(B) Realizar paracentese.

(C) Realizar drenagem do torax.

(D) Solicitar um ultrassom do torax.

(E) Realizar uma radiografia de térax.
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31.

32.

33.

Adolescente de 13 anos de idade com historia de febre alta,
de inicio abrupto, seguida de cefaleia e prostragdo ha trés dias.
Hoje notou sangramento gengival e pequenas manchas na
pele, principalmente em tornozelos, e dor abdominal difusa,
que vem se intensificando nas tltimas horas, acompanhada
de nauseas. Exame fisico: FC: 130 bpm; FR: 24 ipm; PA:
100/55 mmHg; temperatura: 38,9 °C. Regular estado geral,
hidratado, acianético e anictérico. Petéquias em tornozelos.
Prova do lago positiva. Hemograma com hematdcrito de
50% e plaquetas de 75 000 mm?. Apods 4 horas de internagéo,
apresentou piora repentina com acentuacdo da hipotensao.
A hipotese diagnostica e o tratamento imediato s@o, respec-
tivamente,

(A) leptospirose e hemodialise.

(B) febre maculosa e antibioticoterapia.

(C) meningococcemia e antibioticoterapia.
(D) febre amarela e transfusdo de plaquetas.

(E) dengue hemorragico e expansao volumétrica.

Lactente de 15 meses de idade foi submetido a um enema
com Fleet® devido a constipagdo cronica. Um novo enema
foi realizado, pois a crianga ndo evacuou. Apds meia hora,
apresentou uma crise convulsiva generalizada. A causa da
convulsdo é

(A) deplecdo de piridoxina.
(B) hipofosfatemia.

(C) hipoglicemia.

(D) hipocalcemia.

(E) hipotensao.

Menino de 10 anos de idade sofre uma queda da bicicleta. Ao
exame fisico: presenca de sangue no conduto auditivo e
equinose na regido posterior da orelha direita. A tomografia
computadorizada do cranio revela fratura da base do cranio.
Ele evolui bem, exceto pela otorreia do ouvido direito. Dias
apos, desenvolve cefaleia, rigidez de nuca e febre. O liquor
revela: 1200 células/mm?® com 90% de neutrofilos, proteina:
90 mg/dL, glicose: 20 mg/dL. O agente mais provavel da
meningite é

(A) Moraxella catarrhalis.
(B) Peptoestreptococcus.

(C) Neisseria meningitidis.
(D) Staphylococcus aureus.

(E) Streptococcus pneumoniae.
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34.

3s.

36.

37.

Escolar de 7 anos de idade apresenta sonoléncia, cansago,
cefaleia e febre baixa ha 3 dias. Ha 1 hora, apresentou crise
convulsiva tonico-clonica generalizada. Ao exame fisico: FC:
90 bpm; FR: 28 ipm; PA: 140/95 mmHg; escala de Glasgow:
14. Afebril, descorado +/4*, anictérico e acianotico. Edema
palpebral discreto. BRNF com sopro mesocardico suave.
Murmrio vesicular simétrico, sem ruidos adventicios em
ambos os hemitorax. Extremidade com discreta descamagao
das maos e dos pés.

Assinale os exames subsidirios que confirmariam a principal
hipotese diagndstica.

(A) Ureia, creatinina, liquor e glicemia.

(B) Radiografia do térax, hemocultura e ecocardiograma.
(C) Sedimento urinario, ASLO e fragdo C, do complemento.
(D) Tomografia computadorizada do cranio, liquor e glicemia.

(E) Tomografia computadorizada do cranio e eletroence-
falograma.

Lactente de 5 meses de vida ¢ atendido no pronto-socorro com
febre alta e vomitos ha 12 horas. Ao exame fisico: orientado
com periodos de agitagdo alternando com sonoléncia. Presenga
de petéquias subconjuntivais ¢ na face. O diagndstico é

(A) enterovirose.

(B) exantema subito.
(C) meningococcemia.
(D) dengue hemorragico.

(E) meningoencefalite herpética.

Uma adolescente, previamente higida, vem apresentando
recentemente palidez e letargia. Sua dieta ¢ adequada. No
ultimo ano, adquiriu o habito da comida japonesa, principal-
mente de sushi e sashimi. O hemograma revela uma anemia
megaloblastica. O exame laboratorial mais indicado ¢

(A) dosagem da ferritina.
(B) endoscopia digestiva.
(C) eletroforese de hemoglobina.
(D) dosagem da transcobalamina.

(E) exame de fezes para pesquisa de parasita e ovos.

Um menino de 7 anos de idade ¢ levado ao pronto-socorro
com sangramento retal. Ele relata que vem tendo um sangra-
mento vermelho vivo, eventualmente, ha alguns meses. Ele
tem histdrico de constipagdo cronica e encoprese. O exame
retal revela anus com perda do padréo estrelado ¢ do tonus.
Ele tem trés fissuras no anus e uma cicatriz na posigao de oito
horas. A causa mais provavel dos achados é

(A) trauma anal penetrante.
(B) doenga de Hirschsprung.
(C) infestagdo por oxiuros.
(D) constipagdo cronica.

(E) hemorroidas.



38.

39.

40.

Menina de 2 anos de idade apresenta equimose ¢ petéquias
generalizadas, mais intensas nos membros inferiores, apos
quadro gripal ha duas semanas. Ao exame fisico, auséncia
de hepatoesplenomegalia e adenopatias. O hemograma revela
hemoglobina e leucdcitos normais e plaquetas de 15 000/mm?.
O diagnostico ¢

(A) anemia aplasica.

(B) trombocitopenia imune.
(C) leucemia linfoide aguda.
(D) doenga de von Willebrand.

(E) purpura trombocitopénica trombotica.

Menino de 3 anos de idade, portador de anemia falciforme, foi
admitido no pronto-socorro com quadro de palidez, hipoativi-
dade e dor abdominal ha 1 dia. Ao exame fisico: FC: 150 bpm;
FR: 30 ipm; PA: 80/45 mmHg; temperatura: 37,5 °C. Descorado
+++/4*, pulsos periféricos finos, ictericia subconjuntival +/4*.
Ausculta pulmonar normal. Ausculta cardiaca com bulhas
ritmicas, taquicardicas com sopro sistolico +/6*. Abdome
globoso, doloroso, sem sinais de peritonite. Figado palpavel a
3 c¢cm do rebordo costal direito e bago a 6 cm do rebordo costal
esquerdo. Trata-se de

(A) colecistite aguda.

(B) crise de aplasia medular.
(C) sindrome toracica aguda.
(D) crise de sequestro esplénico.

(E) crise de vaso-oclusdo mesentérica.

Assinale qual das seguintes criangas com doenga de Kawasaki
apresenta maior risco de desenvolver doenga coronariana.

(A) Menina de 3 anos com febre alta ha 5 dias e pleocitose
liquorica.
(B) Menina de 2 anos com febre alta ha 5 dias e velocidade

de hemossedimentagdo de 80.

(C) Menino de 5 anos com febre alta ha 6 dias, leucocittria,
exantema no tronco ¢ lingua em framboesa.

(D) Menino de 6 meses com febre alta ha 11 dias e um pe-
queno derrame pericardico no ecocardiograma inicial.

(E) Menino de 1 ano com febre alta ha 6 dias, dermatite das
fraldas maculopapular e transaminases discretamente
elevadas.

41.

42.

43.

44.

Recém-nascido com 15 dias de vida apresenta recusa alimentar,
febre e hipoatividade ha 1 dia. O liquor revela: 400 células
(95% neutroéfilos e 5% linfocitos), proteina: 110 mg/dL, glicose:
10 mg/dL; bacterioscopia em andamento.

Assinale a conduta indicada.

(A) Aguardar o resultado da bacterioscopia para iniciar a
antibioticoterapia.

(B) Colher um novo liquor em 12-24 horas para excluir
etiologia viral.

(C) Administrar vancomicina e cefalosporina de 3.? geracéo.
(D) Administrar ampicilina e cefalosporina de 3.* gerag@o.

(E) Administrar ampicilina e aciclovir.

Lactente de 2 meses de vida apresenta respira¢do ruidosa,
principalmente a inspiragdo, e que se acentua em decubito
dorsal, desde o nascimento. O exame fisico revela retragoes
inspiratorias supraclaviculares, intercostais e subcostais. O
diagnéstico é

(A) laringomalécia.

(B) atresia de coanas.

(C) cisto broncogénico.
(D) papilomatose laringea.

(E) enfizema lobar congénito.

Crianga de 4 anos de idade apresenta anorexia, dores abdo-
minais periumbilicais e vomitos esporadicos. Ha 4 meses,
tem episodios de diarreia com fezes liquefeitas, odor fétido
e aparéncia gordurosa. O percentil da estatura e do peso ¢ de
50 e 25, respectivamente. O quadro ¢ compativel com

(A) giardiase.

(B) ascaridiase.
(C) mucoviscidose.
(D) doenga celiaca.

(E) alergia alimentar.

Recém-nascido com um més de vida apresenta vOmitos e
baixo ganho de peso ha duas semanas. Os vOmitos, quase
sempre em jato, ndo melhoraram com as mudancas da férmula
lactea. Nas ultimas 24 horas, apresentou vomito com sangue.
As evacuacdes sdo de fezes em pequena quantidade, uma
vez ao dia. A palpagdo do abdome revela pequena massa no
hipocondrio direito. O exame inicial a ser solicitado ¢

(A) eletrolitos séricos.

(B) ultrassom do abdome.

(C) pHmetria de 24 horas.

(D) radiografia simples do abdome.

(E) estudo contrastado esofagogastroduodenal.
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45.

46.

47.

Lactente de 3 meses de idade apresenta desconforto respiratorio
e pele acinzentada ha 6 horas. Ha duas semanas, apresenta can-
saco as mamadas. Ao exame fisico: FC: 160 bpm; FR: 50 ipm;
PA: 90/55 mmHg e temperatura: 36,7 °C. Palido e acinzentado
com esforco respiratorio e grunhidos. Extremidades frias com
enchimento capilar de 4 segundos. A ausculta do torax revela
ritmo de galope e sibilos em ambos os pulmdes. O figado ¢
palpavel a4 cm do rebordo costal direito. A radiografia de torax
revela cardiomegalia moderada e congestdo pulmonar. O ECG
revela onda Q proeminente, elevagdo do segmento ST e onda
T invertida nas derivagdes I, aVL, V5 e V6.

Assinale o mecanismo que explica esses achados.
(A) Fechamento do ducto arterioso.

(B) Diminuigao da pressdo da artéria pulmonar.
(C) Diminuigao da contrabilidade miocardica.
(D) Inflamagao dos midcitos.

(E) Tamponamento cardiaco.

Lactente de 1 ano de idade, com anemia ferropriva, alimen-
tado-se exclusivamente com leite de vaca, apresenta dor ao
manuseio das extremidades, ndo fica de pé e assume a posicao

de “pernas de ra” quando em repouso.

Assinale o distirbio nutricional.

(A) Escorbuto.

(B) Deficiéncia de vitamina A.

(C) Desnutri¢éo proteico-calorica.

(D) Deficiéncia de vitamina do complexo B.

(E) Raquitismo por caréncia de vitamina D.

O sarampo ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria em
24 horas. Dentro do plano de eliminacdo do sarampo, a
notifica¢do nesse prazo tem como objetivo principal

(A) realizar quimioprofilaxia dos contactantes suscetiveis no
menor prazo possivel.

(B) realizar quimioprofilaxia nos contactantes suscetiveis,
menores de cinco anos de idade, residentes na area.

(C) permitir a organizagao rapida de campanha de vacinagao
para menores de cinco anos de idade, residentes na area.

(D) permitir a vacinagdo de bloqueio em todos os contactantes
suscetiveis ou ndo para ampliar a cobertura vacinal.

(E) permitir a vacinacdo de bloqueio nos contactantes sus-
cetiveis no prazo maximo de 72 horas apds o contagio.
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48.

49.

50.

Adolescente, ap6s brigar com seu namorado, ingeriu varias
cartelas de aspirina. Deu entrada no pronto-socorro aparen-
temente em pds-comicial. FC: 110 bpm; FR: 24 ipm; PA:
90/70 mmHg.

Assinale o resultado laboratorial que reflete o seu estado
metabolico.

(A) pH: 7,35; PO,: 100 mmHg; PaCO,: 20 mmHg; HCO,:
16 mEq/L; glicemia: 160 mg/dL; Na: 142 mEq/L; K:
4 mEq/L; ureia: 80 mg/dL; creatinina: 1,9 mg/dL; cloreto:
94 mEq/L.

(B) pH: 7,26; PO,: 100 mmHg; PaCO,: 44 mmHg; HCO,:
16 mEq/L; glicemia: 100 mg/dL; Na: 142 mEq/L; K:
4 mEq/L; ureia: 80 mg/dL; creatinina: 1,9 mg/dL; cloreto:
120 mEq/L.

pH: 7,35; PO,: 100 mmHg; PaCO,: 22 mmHg; HCO,:
16 mEq/L; glicemia: 160 mg/dL; Na: 142 mEq/L; K:
4 mEq/L; ureia: 30 mg/dL; creatinina: 1,0 mg/dL; cloreto:
120 mEq/L.

(D) pH: 7,46; PO,: 100 mmHg; PaCO,: 20 mmHg; HCO,:
26 mEq/L; glicemia: 140 mg/dL; Na: 136 mEq/L; K:
4 mEq/L; ureia: 30 mg/dL; creatinina: 1,0 mg/dL; cloreto:
102 mEq/L.

(E) pH: 7,32; PO,: 100 mmHg; PaCO,: 48 mmHg; HCO,:
16 mEq/L; glicemia: 160 mg/dL; Na: 142 mEq/L; K:
4 mEq/L; ureia: 80 mg/dL; creatinina: 1,9 mg/dL; cloreto:
94 mEq/L.

©

Recém-nascido de parto domiciliar, com trés dias de vida,
apresenta palpebras edemaciadas, tensas, com conjuntivas
vermelhas e com grande quantidade de secrecdo ocular
purulenta e quimose. O diagnoéstico é

(A) dacriocistite.

(B) oftalmia gonocécica.

(C) conjuntivite quimica.
(D) conjuntivite por clamidia.

(E) oftalmia pneumocdcica.

Menina de 6 anos de idade da entrada no pronto-socorro com
quadro de desconforto respiratorio e placas vermelhas na face
uma hora apds ter sido picada por uma abelha. Ao exame fisi-
co: peso: 20 kg; FC: 130 bpm; FR: 28 ipm; PA: 70/40 mmHg.
Urticaria na face e no torax e sibilos em ambos os campos
pulmonares. Foi medicada com 0,2 mg de adrenalina, 25 mg
de difenidramina ¢ 40 mg de prednisolona. A menina melhora
rapidamente, mas 2 horas apds volta a apresentar falta de ar
e sibilos pulmonares.

Assinale a causa da recorréncia dos sintomas.
(A) Dose incorreta.

(B) Reagdo bifasica.

(C) Medicacgao incorreta.

(D) Predisposi¢@o genética para atopia.

(E) Diagnéstico incorreto de reagdo anafilatica.
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