PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Concurso PuBLico

007. PROVA OBJETIVA

MEepico PEDIATRA

# Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
+ Confira seu nome e numero de inscricao impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

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

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigOes e orientacdes continuam validas.

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

LiNGuA PORTUGUESA

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

A publicidade afasta-se das criangas. Que otimo

Eugénio Bucci

A publicidade brasileira acaba de tomar uma decisdo his-
torica. Ela vai tratar com mais respeito as criangas. Vai ficar
mais longe delas. A noticia é muito boa tanto para a propria
publicidade, que com isso ganha mais respeitabilidade, como,
principalmente, para a infancia. Em doses exageradas, inescru-
pulosas, abusivas, a propaganda faz mal para o publico infantil.
Deve ser servida com moderagao.

O Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria
(Conar), entidade do proprio mercado publicitario, cujos codigos
ndo t€m forca de lei, mas sdo de adesdo voluntaria e criteriosa-
mente cumpridos, distribuiu agora, no inicio de fevereiro, uma
nota oficial anunciando novas regras para os comerciais desti-
nados as criangas. Entre outras novidades, o merchandising ndo
sera mais admitido. Nao para o publico infantil.

Ja era tempo. O merchandising ¢ um dos artificios mais
capciosos da industria da propaganda. Ndo tem o formato do
anuncio tradicional; vai ao ar dentro do programa principal,
como se fosse parte da historia.

A noticia é boa também por duas outras razdes.

A primeira € que os vetos ao merchandising e outras praticas
ndo chegam a publicidade brasileira por meio de uma medida au-
toritaria. Ao contrario, as novas normas de prote¢do da infancia
brotam do amadurecimento natural da mentalidade dos proprios
agentes de mercado.

A segunda raz8o para comemorar as novas regras ¢ que elas
ajudam a esclarecer que a liberdade de anunciar produtos néo ¢é
exatamente igual a liberdade de expressdo do pensamento. As
duas t€m status distinto na democracia.

A publicidade comercial ¢ uma extensao do comércio devi-
damente legal. Assim, s6 se podem anunciar as mercadorias e
0s servigos cuja comercializagdo ndo conflite com a legislacio
vigente. Portanto, a liberdade de anunciar ndo se enquadra no
rol das liberdades fundamentais de informar e de ser informa-
do. A publicidade veicula ideias e conceitos, ou algo préximo
a isso, mas ndo realiza o direito de expressdo do pensamento.
Ela é uma atividade acessoria do comércio, subordinando-se,
logicamente, as leis do comércio.

Para sorte do Pais, a postura do Conar nesse episddio nao se
deixou confundir com o fanatismo dos fundamentalistas, segun-
do os quais qualquer sendo a um comercial de refrigerante traz
em si a mesma violéncia dos atos que censuram a imprensa. Ora,
sdo matérias inteiramente diversas. O Conar ndo censura nada
nem coisa nenhuma, apenas zela pela credibilidade do seu ramo
de atuacdo. Anunciar quinquilharias para criancas de 5, 6 anos de
idade por meio de subterfuigios e técnicas de dissimulacao, isso,
sim, pode ser visto como uma violéncia inominavel. Isso, sim,
conspira contra a credibilidade do mercado anunciante, em seu
conjunto, e corrdi a reputacdo de todo o setor.

(www.estadao.com.br. 07.02.2013. Adaptado)
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01. De acordo com as informagdes do texto, o Conar

02.

03.

(A)

B)

©

D)

(E)

¢ uma entidade publica que regulamenta o mercado pu-
blicitario, e as determinacdes desse 6rgdo tém forga de
lei e devem ser criteriosamente cumpridas.

por ser uma entidade do proprio mercado publicitario,
cujos codigos ndo tém forca de lei, tem suas decisdes
frequentemente desrespeitadas pelas empresas de pu-
blicidade.

anunciou, entre as novas regras para os comerciais diri-
gidos as criancas, que o merchandising nao podera ser
veiculado em doses exageradas.

distribuiu uma nota oficial anunciando novas regras
para os comerciais, segundo a qual fica proibido qual-
quer tipo de publicidade destinada as criangas.

apresentou novas regras para os comerciais destinados as
criangas, entre as quais, determinou que o merchandising
ndo sera mais admitido para o publico infantil.

Segundo o autor do texto, o antincio de novas regras para
os comerciais destinados as criangas ¢ muito positivo, entre
outras razdes, porque

(A)

(B)

©

D)

(E)

o Conar, como entidade regulamentadora, teve o mérito
de impor sua autoridade ao mercado publicitario, ao de-
terminar o veto do merchandising dirigido as criangas.

as novas regras ajudam a esclarecer que a liberdade de
anunciar produtos ¢ igual a liberdade de expressdo do
pensamento, ambas com limites bem definidos.

o Conar finalmente pode se autoafirmar, ao censurar de
maneira arbitraria o anincio de mercadorias cuja co-
mercializa¢do conflite com seus codigos vigentes.

as novas normas de prote¢do as criangas surgem do
amadurecimento da mentalidade dos proprios agentes
de mercado, ndo por meio de uma medida autoritaria.

esclarece que a publicidade faz parte das liberdades
fundamentais de informar e ser informado, ndo poden-
do ser resumida a uma atividade acessoria do comércio.

Segundo a opinido do autor, defendida no tltimo paragrafo
do texto,

(A)

(B)

©

D)

(E)

ndo permitir a veiculacdo de um comercial de refrige-
rante traz em si a mesma violéncia dos atos que censu-
ram a imprensa.

o Conar ndo censura nada nem coisa nenhuma, apenas
tem a intencdo de zelar pela credibilidade do seu ramo
de atuacdo.

a postura do Conar, nesse episodio, traz em si as mar-
cas do fanatismo dos fundamentalistas que censuram a
imprensa.

a atitude de impedir anuncios capciosos, dissimulados,
para criancas de 5, 6 anos de idade, isso, sim, pode ser
visto como uma violéncia inominavel.

a postura autoritaria do Conar conspira contra a credibi-
lidade do mercado anunciante, em seu conjunto, e cor-
ro6i a reputacao de todo o setor.

H



04.

05.

06.

Releia o seguinte trecho do pentltimo paragrafo:

A publicidade comercial ¢ uma extensdo do comércio
devidamente legal. Assim, s6 se podem anunciar as merca-
dorias e os servigos cuja comercializagdo ndo conflite com
a legislac@o vigente. Portanto, a liberdade de anunciar ndo
se enquadra no rol das liberdades fundamentais de informar
e de ser informado.

O termo destacado no trecho estabelece, entre a oracdo na
qual esta inserido e o trecho anterior, relacao de

(A) conclusdo.
(B) contraste.
(C) condigao.
(D) adigao.

(E) alternagao.

Considere o trecho a seguir:

A noticia é muito boa tanto para a propria publicidade,
que com isso ganha mais respeitabilidade, como, principal-
mente, para a infancia.

Os termos em destaque manifestam, entre as expressoes as
quais se referem no trecho, relagdo comparativa de

(A) causa.

(B) superioridade.
(C) igualdade.
(D) inferioridade.

(E) intensidade.

Em — A publicidade veicula ideias e conceitos, ou algo pro-
ximo a isso, mas nao realiza o direito de expressdo do pen-
samento. —, sem que seja alterado o sentido do trecho e de
acordo com a norma-padrdo da lingua portuguesa, o termo
em destaque pode ser corretamente substituido por

(A) se

(B) porque
(C) nem
(D) todavia

(E) pois

07.

08.

Considere o trecho a seguir:

Ja alguns meses que as novas regras para
os comerciais voltados ao publico infantil estavam sendo
preparadas, pois, segundo o Conar, alguns tipos
de comerciais que podem ser prejudiciais as criangas. As
proprias empresas de publicidade que sdo regulamentadas
pelo orgéo ja se mostrado a favor da moderagao.

Assinale a alternativa que preenche, correta ¢ respectiva-
mente, as lacunas do trecho.

(A) fazia ... existe ... havia

(B) faziam ... existem ... havia
(C) fazia ... existem ... haviam
(D) faziam ... existe ... haviam

(E) fazia ... existe ... haviam

Considere o trecho a seguir:

Para sorte do Pais, a postura do Conar nesse episodio
ndo se deixou confundir com o fanatismo dos fundamen-
talistas, segundo os quais qualquer sendo a um comercial
de refrigerante traz em si a mesma violéncia dos atos que
censuram a imprensa.

Considerando-se as regras de pontuagdo, de acordo com a
norma-padrdo da lingua portuguesa, o trecho apresenta sua
reescrita correta em:

(A) A postura do, Conar nesse episodio, para sorte do Pais,
ndo se deixou confundir com o fanatismo dos funda-
mentalistas, segundo os quais...

(B) Nesse episodio, para sorte do Pais, a postura do Conar
ndo se deixou confundir com o fanatismo dos funda-
mentalistas, segundo os quais...

(C) Para sorte, do Pais, nesse episddio, a postura do Conar,

ndo se deixou confundir com o fanatismo dos funda-

mentalistas, segundo os quais...

(D) A postura, do Conar para sorte do Pais, ndo se deixou

confundir, nesse episddio, com o fanatismo dos funda-

mentalistas, segundo os quais...

(E) A postura do Conar, nesse episddio para, sorte do Pais,

ndo se deixou confundir, com o fanatismo dos funda-

mentalistas, segundo os quais...
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09.

10.

11.

Considerando as regras de colocag@o do acento de indicativo
de crase, de acordo com a norma-padrdo da lingua portugue-
sa, assinale a alternativa correta.

(A) O Conar determinou as agéncias de publicidade que o
merchandising ndo sera mais admitido.

(B) O Conar defende que algumas formas de publicidade
dirigidas a criancgas ndo sejam veiculadas.

(C) Especialistas defendem que algumas formas de propa-
ganda fazem muito mal a algumas criangas.

(D) O o6rgao regulamentador decidiu que devem ser vetadas
propagandas destinadas a induzir o ptblico infantil ao
consumo.

(E) Néo sera permitido a nenhuma empresa de publicidade
veicular propagandas que desrespeitem as criangas.

Considerando as regras de concordancia verbal e nominal, de
acordo com a norma-padrdo da lingua portuguesa, assinale a
alternativa correta.

(A) Segundo a posi¢do do Conar, a publicidade ndo deve
ser direcionada ao publico infantil em doses exagerada.

(B) As empresas de publicidade costuma adotar as medidas
determinadas pelo 6rgdo que as representa.

(C) Acostumada a cumprir com as determinac¢des do Conar,
as empresas de publicidade ndo questionaram as novas
regras.

(D) As novas regras determinam que s6 mercadorias cuja
publicidade ndo entre em conflito com a legislagdo po-
derdo ser anunciados.

(E) Perante a legislacdo, a liberdade de expressdo de pensa-

mento e a publicidade comercial sdo matérias comple-
tamente diferentes.

Rac1ocinio LoGico

Um Clinico Geral, um Pediatra e um Psiquiatra compdem
uma lista triplice da qual serdo escolhidos, pelo Prefeito de
uma determinada cidade, o Diretor e o Vice-Diretor para o
hospital municipal. O nimero total de possibilidades distin-
tas que o Prefeito tem para escolher esses cargos, a partir
dessa lista triplice, €

(A) 3.
(B) 4.
(©) 5.
(D) 6.

E) 7.
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12.

13.

Um determinado medicamento traz em sua bula a seguinte
posologia para pacientes acima de 12 anos de idade: dosa-
gem maxima de 1,25 mg por quilograma de massa corporal
a cada 6 horas, ndo excedendo 400 mg em 24 horas.
Apenas com base na posologia apresentada, pode-se cor-
retamente afirmar que a um paciente com idade acima de
12 anos, com 60 quilogramas de massa corporal,

(A) ndo poderia ser administrada a dosagem maxima diaria
desse medicamento, pois ela ultrapassaria exatamente
em 100 mg os 400 mg em 24 horas.

(B) ndo poderia ser administrada a dosagem méxima didria

desse medicamento, pois ela ultrapassaria exatamente

em 50 mg os 400 mg em 24 horas.

(C) poderia ser administrada a dosagem maxima diaria des-
se medicamento, pois ela corresponderia a exatamente
400 mg em 24 horas.

(D) poderia ser administrada a dosagem maxima diaria
desse medicamento, pois ela ficaria exatamente 50 mg
abaixo dos 400 mg em 24 horas.

(E) poderia ser administrada a dosagem maxima diaria des-
se medicamento, pois ela ficaria exatamente 100 mg
abaixo dos 400 mg em 24 horas.

A tabela a seguir apresenta o nimero de casos registrados de
uma determinada doenga em um municipio:
MEs/ANo N.° DE CASOS REGISTRADOS
Jan/2012 15
Fev/2012 14
Mar/2012 15
Abr/2012 13
Mai/2012 14
Jun/2012 11
Jul/2012 12
Ago/2012 8
Set/2012 9

Sabe-se que, de janeiro de 2012 até o més de outubro daque-
le mesmo ano, os nimeros de casos registrados, misteriosa-
mente, mantiveram uma logica. Sendo assim, em outubro de
2012, o numero de casos registrados dessa doenga foi

(A) 3.

(B) 4.

©) 5.

(D) 6.

(E) 7.



14.

15.

Considere que, de trés pessoas de uma mesma familia, ape-
nas uma delas seja a portadora de uma determinada doenga,
mas que ndo se sabe qual delas €; o que apenas se sabe ¢ que
essas trés pessoas tém chances iguais de serem a portadora
dessa doenca. Para se saber quem era a portadora, foi cole-
tado, de cada uma delas e pelo mesmo profissional, material
para o exame que identificaria a doenca. Efetuada a analise
no material coletado da primeira pessoa, identificou-se que
ela ndo era a portadora daquela doenga. Se nenhuma outra
variavel, além das apresentadas, for levada em considera-
¢do, pode-se corretamente afirmar que

(A) asegunda pessoa que teve o material coletado sera, ne-
cessariamente, a portadora da doenga.

(B) a terceira pessoa que teve o material coletado sera, ne-
cessariamente, a portadora da doenca.

(C) a segunda e a terceira pessoa que tiveram o material
coletado continuam tendo chances iguais de ser a por-
tadora da doenga.

(D) as chances de ser a portadora da doencga a segunda pes-
soa que teve o material coletado sdo maiores que as
chances da terceira pessoa.

(E) as chances de ser a portadora da doenga a terceira pes-
soa que teve o material coletado sdo maiores que as
chances da segunda pessoa.

A informacdo a seguir consta da pagina eletronica DST,
AIDS e Hepatites Virais, do Ministério da Saude, e refere-se
a AIDS no Brasil:

Observando-se a epidemia por regido, de 2000 a 2010, a
taxa de incidéncia caiu no Sudeste de 24,5 para 17,6 casos
por 100 mil habitantes...

(http://www.aids.gov.br/pagina/aids-no-brasil — Adaptado)
Se levarmos em considerag@o que em 2010 o ntimero de ha-
bitantes no Sudeste era de cerca de 80 milhdes, entdo o nu-
mero de casos de AIDS, de acordo com a informagdo apre-
sentada, estaria mais proximo de
(A) 14000.
(B) 15000.
(C) 16000.
(D) 17000.

(E) 18000.

R ASCUNMHDO
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16.

17.

18.

Em um hospital, na lista de médicos que atendem a especia-
lidade de neurologia, ha 9 nomes; na lista de médicos que
atendem a especialidade de pediatria, ha 5 nomes; e na lista
de médicos que atendem a especialidade de psiquiatria, ha 4
nomes. Ha, ainda, médicos que atendem a outras especialida-
des diferentes dessas. Analisando-se as trés listas citadas, ob-
serva-se que todos os médicos que atendem como Pediatras
atendem também como Neurologistas e apenas um dos que
atendem como Neurologistas atende também como Psiquia-
tra. Considerando-se verdadeiras essas informacdes, pode-se
corretamente afirmar que, nesse grupo das listas citadas,

(A) existe, necessariamente, um médico que atende as trés
especialidades.

(B) existem, necessariamente, médicos que atendem so-
mente pediatria.

(C) existem, necessariamente, apenas seis médicos que
atendem ou somente neurologia ou somente psiquiatria.

(D) existem, necessariamente, apenas trés médicos que
atendem somente psiquiatria.

(E) participam, ao todo, 18 médicos.

Considere verdadeiras as duas afirmagdes a seguir:

I. Todos os médicos estudaram, no minimo, cinco anos no
ensino superior.

II. Alguns médicos estudaram em universidades publicas.

Com base apenas nessas duas afirmagdes, conclui-se corre-
tamente que

(A) quem estudou cinco anos, estudou necessariamente em
universidades publicas.

(B) somente quem estudou em universidades publicas estu-
dou cinco anos.

(C) existem médicos que estudaram menos que cinco anos
em universidades nio publicas.

(D) se Carlos ¢ médico, entdo ele estudou necessariamente
em uma universidade publica.

(E) se Ana ¢ médica, entdo ela estudou cinco anos ou
mais, mas nio necessariamente em uma universidade
nao publica.

Cinco funciondrios executam uma determinada tarefa em
duas horas de trabalho. A quantidade de tempo necessario
para seis funcionarios executarem o dobro dessa mesma ta-
refa, nas mesmas condigdes de trabalho, ¢

(A) 3 horas e 20 minutos.
(B) 3 horas e 33 minutos.
(C) 4 horas e 20 minutos.
(D) 4 horas e 48 minutos.

(E) 5 horas ¢ 20 minutos.
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19. Considere a 16gica da distribuigdo de nimeros naturais pares

pelas linhas da tabela a seguir:

LiNHAS
A 0 2 4 6

B

C 16 18 20 22
D 24 26 28 30
E 32 34 36 38

z ?

Sabendo-se que o Abecedario ou Alfabeto em utilizagdo no
Brasil € o latino, com 26 letras, sendo a tltima delas a letra Z,
e que a logica de distribui¢do apresentada nas linhas de
A a E é a mesma em todas as demais linhas da tabela, o ni-
mero simbolizado com o ponto de interrogacdo, na tabela, é

(A) 202.
(B) 204.
(C) 206.
(D) 208.
(E) 210.

20. Observe as figuras a seguir:

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 4 Figura 5 Figura 6

A partir da figura 7, a sequéncia de figuras comega a se
repetir na sequéncia apresentada, ou seja, a figura 7 ¢ igual
a figura 1, a figura 8 igual a figura 2, a figura 9 ¢ igual a
figura 3, e assim por diante. Dessa forma, a figura 101 sera
igual a figura

(A) 6.
(B) 5.
(C) 4.
(D) 3.
(E) 2.

21.

22.

23.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituigio Federal estabelece que o Sistema Unico de
Satde deve ser descentralizado ¢ que seu financiamento
deve se dar com recursos dos orcamentos da seguridade so-
cial, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios, além de outras fontes. E correto afirmar que, apos
a criagdo do SUS, o principal financiador da satde publica
no pais

(A) é a Unido.

(B) sdo as Unidades da Federagdo (Estados e Distrito Fe-
deral).

(C) sdo os orgaos ligados a seguridade social.
(D) sao as instituigdes privadas conveniadas.

(E) sdo os Municipios.

O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece que
0 acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS. Com base
em seu conteudo, ¢ correto afirmar que

(A) o acesso dos cidadaos as agdes e aos servigos de saude
deve ser fundado apenas no critério cronologico, sem
privilégios de qualquer natureza.

(B) évedado aos entes federativos a criagdo de novas Portas
de Entrada as ac¢des e servigos de saude.

(C) os servigos de atencdo psicossocial sdo uma das Portas
de Entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes
de Atengdo a Saude.

(D) os servigos de atengdo de urgéncia e emergéncia serdo
referenciados pelas Portas de Entrada as acgdes e aos
servigos de saude nas Redes de Atengdo a Saude.

(E) a populagdo indigena, assim como outros grupos po-
pulacionais especificos, contara com os mesmos regra-
mentos de acesso aos servigos de saude oferecidos a
populacdo em geral.

Dentre as agdes previstas para serem executadas pelo Sis-
tema Unico de Satude —SUS, o “conjunto de atividades que
se destina, por meio das a¢des de vigilancia epidemiologica
e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo
da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho” refere-se ao conceito
expresso na Lei n.° 8.080, de

(A) medicina do trabalho.
(B) saude ocupacional.
(C) higiene ocupacional.
(D) saude do trabalhador.

(E) vigilancia em saude.
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24.

25.

26.

27.

As instancias de participagdo da comunidade na gestdo do
SUS, previstas em lei, em cada esfera de governo, sdo

(A) o poder legislativo e os conselhos de saude.

(B) o Ministério Publico e os conselhos de saude.
(C) o poder legislativo e as conferéncias de satde.
(D) o Ministério Publico e as conferéncias de satude.

(E) os conselhos de saude e as conferéncias de saude.

O Pacto pela Vida, expresso na Portaria n.° 399 do Minis-
tério da Saude, definiu como prioridades para 2006, ano de
sua publicagdo, dentre outras,

(A) asande do trabalhador, a saude do idoso, a mortalidade
infantil e materna.

(B) o cancer de colo de utero ¢ de mama, a promogéo da
saude, a atencdo basica a saude.

(C) asaunde do idoso, o cancer de colo de utero e de mama,
diabetes e tabagismo.

(D) a seguranca alimentar, a mortalidade infantil e materna,
os canceres em geral.

(E) o cancer de colo de ttero, as doencas emergentes e en-
demias, as doencas cardiovasculares.

Segundo os principios e diretrizes gerais estabelecidos pelo
Ministério da Saude, a Atencdo Basica a Saude caracteriza-
-se por

(A) ter no médico a figura central das equipe multidiscipli-
nares de satde.

(B) utilizar-se de tecnologias resolutivas e, a0 mesmo tem-
po, de complexidade e variedade baixas.

(C) so atender as demandas e necessidades de saude da po-
pulagdo segundo prioridades definidas em seu planeja-
mento estratégico.

(D) ser dirigida a populagdes de territorios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria.

(E) se constituir num modelo mais avangado do que o da
Atengao Primaria a Saude.

A incorporacgdo, a exclusdo ou a alterag@o pelo SUS de no-
vos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de di-
retriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude,
assessorado

(A) pelo Conselho Nacional de Saude.

(B) pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnolo-
gias no SUS.

(C) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.
(D) pelo Conselho Federal de Medicina.

(E) pelo Conselho Nacional de Secretarios da Saude — CO-
NASS e pelo Conselho Nacional de Secretarios Muni-
cipais da Satide —- CONASEMS.
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28.

29.

30.

Segundo a legislagdo nacional, que trata da relagdo de do-
engas, agravos ¢ eventos em saude publica de notificago
compulsoria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e atribui¢des aos profissionais ¢
servigos de saude, ¢é correto afirmar que

(A) anotificagdo compulsoria é obrigatoria a todos os pro-
fissionais de satide, bem como aos responsaveis por or-
ganizagdes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino.

(B) os agravos de notificagdo imediata devem ser notifica-
dos diretamente a Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Saade — SVS/MS.
©

os casos de dengue s6 sdo de notificagdo compulsoria
quando apresentarem complicagdes ou levarem a 6bito.

D)

os casos de esquistossomose s6 sdo de notificagdo com-
pulsoéria nas areas ndo endémicas.

(E) ndo se deve notificar casos suspeitos, devendo-se aguar-
dar a confirmagao diagnostica de acordo com a padro-
nizagdo definida no Guia de Vigilancia Epidemiologica

da SVS/MS.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, é correto afirmar
que

(A) por ser de natureza personalissima, a atuagdo profissio-
nal do médico caracteriza relagao de consumo.

(B) ¢é vedado ao médico internar e assistir seus pacientes em
hospitais privados e publicos com carater filantropico

ou ndo, se ndo fizer parte do seu corpo clinico.

(C) ¢ vedado ao médico, em qualquer circunstancia, deixar
de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou

abandona-lo sem a presenga de substituto.

(D) o médico ndo pode se recusar a realizar atos médicos
permitidos por lei, mesmo que esses sejam contrarios a

seus valores pessoais.

(E)

¢ obrigagdo do médico esclarecer o trabalhador sobre as
condigdes de trabalho que ponham em risco sua satde.

E correto afirmar, com relagdo a Declaragdo de Obito — DO,
que

(A) ¢é permitido ao médico cobrar pela emissdo da DO de
paciente a quem vinha prestando assisténcia, desde que
se trate de paciente particular.

seu preenchimento ¢ obrigatorio em todos os casos de
obito fetal.

(B)

(C) em caso de morte natural em paciente sob cuidados am-
bulatoriais, na auséncia do médico que vinha prestando
a assisténcia, a DO podera ser preenchida por médico
designado pela instituicdo onde eram prestados esses

cuidados.

(D) quando sao retiradas pegas anatdmicas por ato ciriirgico
ou quando ha amputagdo de membros, a DO devera ser
preenchida caso o destino da pega venha a ser o sepul-

tamento em cemitério.

(E) em casos de morte ndo-natural, a DO deve ser preen-
chida pelo médico do Servig¢o de Verificagdo de Obito -

SVO, nas localidades que dispdem desse tipo de servigo.



31.

32.

33.

34.

35.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na toxoplasmose congénita, no periodo neonatal, é caracte-
ristico o encontro de

(A) hipernatremia.

(B) hiperglobulinemia.

(C) trombocitose.

(D) proteinorraquia elevada.

(E) acolia fecal.

Na lesao tuberculosa fechada, caseosa, pode existir acidifica-
¢do, provocada por hipéxia, acimulo de CO, e 4cido latico, o
que torna o crescimento bacilar lento ou intermitente; bacilos
intracelulares e das lesoes fechadas sdo denominados persis-
tentes, responsaveis por recaidas e recidivas. No tratamento
da tuberculose, a droga com melhor ag¢ao sobre esses bacilos
e com menor frequéncia de mutagdes naturais ¢ a

(A) rifampicina.
(B) etambutol.
(C) isoniazida.
(D) pirazinamida.

(E) estreptomicina.

A identificac@o de alguns sintomas ¢ sinais, embora inespe-
cificos, podem sugerir a presenca de determinada parasitose.
Assim, o prolapso retal ¢ referido na

(A) estrongiloidiase.
(B) teniase.

(C) balantidiase.
(D) amebiase.

(E) tricocefaliase.

O aumento dos linfonodos pré-auriculares ¢ encontrado na
infecgdo por

(A) pneumococo.
(B) clamidia.

(C) gonococo.

(D) citomegalovirus.

(E) candida.

A apresentagdo clinica mais comum da sinusite na crianga ¢ a
(A) cefaleia persistente.

(B) persisténcia de resfriado por mais de 10 dias.

(C) epistaxe ou rouquidao persistentes.

(D) otite média aguda e bronquite de repeticao.

(E) hipertermia e obstruc¢ao nasal noturna.

36.

37.

38.

39.

No desenvolvimento do angulo tibiofemoral durante o cres-
cimento, a apresentagdo em valgo ¢ acentuada

(A) no primeiro ano de vida.

(B) no periodo de 18 meses a 2 anos de idade.
(C) entre 3 e 4 anos de idade.

(D) a partir de 6 anos de idade.

(E) entre 8 e 12 anos de idade.

Menino, 9 meses de idade, é atendido com queimadura de
primeiro e segundo graus em mao e antebrago direito, em
luva, apods ter colocado o membro em banheira que estava
sendo preparada para o banho. Na retirada da fralda, foi
observada lesdo marrom-esverdeada em nadegas. Esta indi-
cada a realizacdo de

(A) coagulograma.

(B) glicemia.

(C) dosagem de calcio ionizado.
(D) fundo de olho.

(E) pesquisa de substancias redutoras em urina.

Em relagdo a glomerulonefrite pos-estreptocdcica, € correto
afirmar que

(A) os niveis séricos de complemento, CH50 e C3 guardam
relacdo direta com a gravidade da doenga.

(B) ha indicaggo de bidpsia renal quando a hematuria micros-
copica persistir por mais de 6 meses ou a proteintiria por
mais de 2 anos.

(C) o repouso deve ser mantido enquanto persistirem a hi-

pertensdo arterial, a oliguria e a hematuria macrosco-

pica.

(D) aimunofluorescéncia ha predominancia de depdsitos de

Ig A C3 ao longo das paredes capilares glomerulares em

padrao linear.

a administragdo de liquidos deve ser de 400 mL/m?*/dia,
somados as perdas insensiveis e o total urinario, enquan-
to houver edema.

(E)

A doenca tuberculosa extrapulmonar na crianca, que se apre-
senta mais precocemente, apos a infeccao primdria, € a

(A) linfonodal.
(B) renal.

(C) pleural.
(D) pericardica.

(E) O6ssea.
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40.

41.

42.

43.

Na diarreia persistente com lesdo de mucosa intestinal, a
condigdo clinica mais importante em criangas, por frequén-
cia e gravidade, é a

(A) enterocolite necrotizante.

(B) doenga celiaca.

(C) deficiéncia secundaria de lactase.
(D) sindrome de alga estagnante.

(E) gastroenterite eosinofilica.

No tratamento da cetoacidose diabética, é reposto 2% do
peso em solugdo fisiologica, na primeira hora. A partir da
2.2 hora, deve-se

(A)
®)

iniciar insulina regular 0,5/kg/h.

controlar glicemia, se houver queda em rela¢do a ini-
cial, continuar hidratagdo e ndo iniciar insulina.

©
D)
(E)

iniciar bicarbonato de soédio 1 mEq/kg, se pH < 7,2.
iniciar cloreto de potéssio 20 a 40 mEq/L.

controlar glicemia e iniciar soro de manuten¢do com
soro glicosado a 5%, se glicemia inferior a 300 mg/dL.

E aconselhavel que a vacinagdo para hepatite B e a coleta
de sangue para triagem neonatal, no recém-nascido normal,
sejam realizados

(A) na primeira hora e com 4 horas de vida.
(B)
©)
D)
)

entre 3 e 6 horas de vida.
apos 6 e 12 horas de vida.
com 8 horas de vida e apos 24 horas de aleitamento.

nas primeiras 12 horas de vida e ap6s 48 horas de alei-
tamento.

O diagnostico de uveite anterior € encontrado em pacientes
com diagndstico de

(A) doenga de Behget e sifilis.

(B) toxoplasmose e toxocariase.

(C) traumatismo contuso e toxoplasmose.
(D) toxocariase e sifilis.

(E) traumatismo contuso e artrite reumatoide.
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44.

45.

46.

Menino, 9 meses de idade, mantém febre no 6.° dia de tra-
tamento para meningite bacteriana, ndo foi identificado o
agente etiologico.

Liquor colhido ao diagnéstico: 5500 células/mm®, 80% de
neutréfilos, glicose 10 mg/dL e proteinas 120 mg/dL.

Liquor colhido no 6.° dia de tratamento: 250 células/mm?,
80% linfocitos, glicose 45 mg/dL e proteinas 700 mg/dL.

Foi feita a hipotese de

(A) empiema subdural.

(B) meningite tuberculosa.

(C) meningite fungica.

(D) febre de origem extra foco meningeo.

(E) quadro meningeo em resolugdo.

Em crianga com anemia falciforme, a vaso-oclusdo cronica
leva a

(A) dor pleural.

(B) sindrome toracica aguda.

(C) deposito de ferro em miocardio.
(D) expansao do espago medular dsseo.

(E) perda de concentragdo urinaria.

Menina, 14 anos de idade, apresenta obesidade e hiper-
pigmentacdo com espessamento da pele e pregas irregulares
em areas de flexdo. Esses achados clinicos indicam a neces-
sidade de investigar a presenca de

(A) tiroidite e hipotiroidismo.

(B) hipertensdo arterial e neoplasia de sistema nervoso cen-
tral.

(C) teste de tolerancia a glicose alterado e diabetes melito
tipo L.

(D) hiperinsulinismo e diabetes melito tipo II.

(E) esteatose hepatica e diabetes tipo I.



47.

48.

49.

Recém-nascido pré-termo, 34 semanas de gestagdo, filho
de mae diabética, parto cirurgico de urgéncia, Apgar 4 ¢ 9,
peso de nascimento 2 500 g, iniciou controle de glicemia com
1 hora de vida, com glicemias normais. Com 10 horas de vida
apresentou convulsdo. O tratamento sintomatico proposto foi

(A) 0,1 mL/kg de sulfato de magnésio a 50%, IV.

(B) 2 mL/kg de gluconato de célcio, IV, em 10 minutos.
(C) hidrocortisona 5 mg/kg, IV.

(D) 0,5 mmol/kg de fosforo elementar, IV.

(E) furosemida 1 mg/kg, IV.

Na adolescéncia, o acréscimo de alturade 4 a6 cme 2 a
3 kg de peso, caracteriza

(A) a fase de aceleracdo de crescimento.

(B) o estirdo pubertario.

(C) afase de crescimento estavel.

(D) o desenvolvimento muscular e de tecido adiposo.

(E) afase de desaceleragdo do crescimento.

Dentre as agdes de vigilancia a saude dirigidas ao escolar,
a detecgdo de agravo considerada de alto custo-beneficio e
baixo impacto é

(A) teste de acuidade visual.

(B) exame protoparasitologico.

(C) teste de avaliacdo de acuidade auditiva.
(D) atendimento em saude bucal.

(E) notificagdo de doengas infectocontagiosas.
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50.

51.

52.

Menina, 14 anos de idade, afebril, apresenta dor em torno-
zelo e dor e edema em joelho direito ha 1 semana. Nega
traumas, medicamentos, recebeu vacinas triplice bacteriana
e triplice viral ha 1 més. A ultrassonografia articular mostrou
aumento discreto de liquido sinovial e o leucograma 11000
leucocitos/mm® com 60% de linfocitos.

O diagnostico provavel e conduta indicada sdo:

(A) artrite reativa, deve se iniciado tratamento para febre
reumatica.

(B) artrite associada a infecgdo viral, provavelmente rela-
cionada a vacina contra rubéola, indicado anti-inflama-

torio ndo hormonal.

(C) doenga do tecido conectivo, devem ser investigados
artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico para

introdugdo de tratamento.

D)

artrite reativa, deve ser investigado hepatite B e hepatite
C para indicagdo de tratamento.

(E) artrite séptica, deve ser realizada puncao de liquido si-
novial e inicio de antibidtico com agdo antiestafiloco-

cica.

Pré-escolar chegou ao atendimento em crise convulsiva ge-
neralizada mantida ha 30 minutos, recebeu 0,3 mg/kg de
diazepam por 2 vezes, com controle da crise. Pela possibili-
dade de recorréncia da crise, esta indicado o uso de

(A) éacido valproico.
(B) midazolam.

(C) fenitoina.

(D) fenobarbital sodico.

(E) lorazepam.

Menino, 8 anos de idade, sofreu choque elétrico ao tentar
recuperar pipa presa em um poste. No atendimento inicial
esta indicado

(A) reposicao volémica rapida com soro fisioldgico até que
se estabilize débito urinario de 1 a 2 mL/kg/h.

(B) indugao de coma, oxigenagdo a 100% e antibioticotera-
pia de largo espectro.

(C) infusao de plasma fresco congelado e crioprecipitado e
controle do numero de plaquetas.

(D) promover diurese alcalina, com pH urinario superior a
7,5 e infusdo de bicarbonato de sédio 1 a 2 mEq/kg du-
rante 3 a 4 horas.

(E) controle de temperatura e infusdo de dobutamina ou do-
pamina por acesso venoso central.
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53.

54.

55.

56.

Episodios de dispneia paroxistica, quando ha aparecimento
ou acentuagdo subita da dispneia sem fator predisponente,
acontecem em criangas com

(A) baixo débito cardiaco.

(B) alteragdo da fung@o miocardica.

(C) alteragdo da afinidade da oxi-hemoglobina.
(D) hipertensao venocapilar pulmonar acentuada.

(E) congestdo venocapilar sistémica.

A ativagdo precoce do linfocito B pelo HIV leva a produgéo
de imunoglobulinas do tipo monoclonal e posteriormente
policlonal. O quadro clinico decorrente é constituido prima-
riamente por

(A) pneumonia por Pneumocystis jiroveci.
(B) pneumonia bacteriana.

(C) pneumonia por citomegalovirus.

(D) tuberculose.

(E) pneumonia por Cryptococcus neoformans.

Em relagdo a infecgdo urinaria, é correto afirmar que

(A) em criangas, a obstipagdo intestinal estd associada a
disfungdo vesical com residuo urinario, favorecendo a
repeticdo de quadros de infecc¢do urindria.

(B) na urocultura quantitativa, ¢ considerada bacteritria
significativa 50000 UFC/mL, quando a coleta ¢ feita

por jato médio.

(C) criangas com habitos e vias urinarias normais, mas com
bacteriuria assintomatica em 2 exames consecutivos,
com intervalo de 6 meses, devem ser tratadas para pre-

vengdo de cicatrizes renais.

(D) a ultrassonografia das vias urindrias € til como pri-
meiro exame, deve ser realizada logo na fase aguda em
lactentes e para identificag@o de cicatrizes renais e pre-

senga de refluxo vesicourindrio.

(E) a postectomia deve ser realizada entre 6 meses e 1 ano
de idade, em todos os meninos com diagndstico de in-

fecgdo urinaria no primeiro ano de vida.

A administragdo de beta-2-agonistas por via inalatoria, sub-
cutdnea ou intravenosa, promove relaxamento da muscula-
tura lisa dos bronquios e

(A)
B)

redugdo das interleucinas 2 e 12.

aumento do niimero de eosinofilos em sangue perifé-
rico.

©
(D)
(E)

reducdo da hiperresponsividade bronquica.
reducdo da inflamagao cronica.

aumento do clearance mucociliar.
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57.

58.

59.

60.

E causa frequente de dor difusa e recorrente em membros,
na infancia, a

(A) sindrome miofascial.

(B) sindrome da hipermobilidade articular.
(C) lesao relacionada a atividade fisica.
(D) distrofia simpatica reflexa.

(E) dor de crescimento.

Gestante apresentou lesdes de varicela 4 dias antes do parto.
O recém-nascido, termo, nasceu em boas condigdes clinicas,
sem lesdes de varicela. A conduta indicada para o recém-
-nascido é

(A)

B)

isolamento respiratorio e de contato por 2 dias.

administragdo de vacina contra varicela até 72 horas de
vida.

©

administragdo de imunoglobulina hiperimune para va-
ricela zoster.

D)

isolamento de contato, colher sorologia, e liquor com
aglutinacdo pelo latex.

(E)

administragdo de aciclovir 10 mg/kg/dose, a cada 8 ho-
ras, por 10 dias.

Gonadotrofinas sexuais, prolactina, insulina, horménios ti-
roideanos e corticosteroides podem ter sua sintese, liberacao
ou a¢do prejudicadas nos estados de deficiéncia de

(A) niacina.
(B) acido folinico.
(C) selénio.
(D) colecalciferol.

(E) zinco.

A alta prevaléncia das infec¢des por Mycoplasma pneumoniae
na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade, ¢ atribuivel

(A) aneutralizagdo de bactérias por substincias imunes locais.
(B) adeficiéncia de IgA secretora propria da idade.

(C) ao ingresso mais precoce em creches e escolas.

(D) a fagocitose das bactérias por macrofagos alveolares.

(E) ao transporte de particulas do pulmado por drenagem
linfatica.

FUNDAGAO V

vunesp o





