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LINGUA PORTUGUESA

Texto

Zap
(Moacyr Scliar)

Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com controle
remoto, mas devo dizer que se trata agora de um instrumento
sem o qual eu ndo saberia viver. Passo os dias sentado na
velha poltrona, mudando de um canal para outro — uma tarefa
que antes exigia certa movimentagao, mas que agora ficou
muito mais facil. Estou num canal, ndo gosto — zap, mudo para
outro. N&o gosto de novo — zap, mudo de novo. Eu gostaria
de ganhar um délar num més o numero de vezes que vocé
troca de canal em uma hora, diz minha méae. Trata-se de uma
pretensdo fantasiosa, mas pelo menos indica disposigédo para
0 humor, admiravel, nessa mulher.

Sofre, minha mae. Sempre sofreu: infancia carente, pai
cruel etc. mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu
pai a deixou. Ja faz tempo; foi logo depois que eu nasci, e estou
agora com treze anos. Uma idade em que se vé muita televiséo,
e em que se muda de canal constantemente, ainda que minha
mae ache isso um absurdo. Da tela, uma mocga sorridente
pergunta se o caro telespectador ja conhece certo novo sab&o
em po. Nao conhego, nem quero conhecer, de modo que —
zap — mudo de canal. “Nao me abandone, Mariana, ndo me
abandone!” Abandono, sim. Ndo tenho o menor remorso,
em se tratando de novelas: zap, e agora € um desenho, que
eu ja vi duzentas vezes, e — zap — um homem falando. Um
homem, abracado a guitarra elétrica, fala uma entrevistadora.
E um roqueiro. Alias, € o que esta dizendo, que € um roqueiro,
que sempre foi e sempre sera um roqueiro. Tal veeméncia se
justifica, porque ele n&o parece um roqueiro. E meio velho, tem
cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe um dente. E 0 meu pai.

E sobre mim que fala. Vocé tem um filho, ndo tem, pergunta
a apresentadora, e ele, meio constrangido — situagao pouco
admissivel para um roqueiro de verdade -, diz que sim, que
tem um filho s6 que ndo o vé ha muito tempo. Hesita um pouco
e acrescenta: vocé sabe, eu tinha de fazer uma opgéao, era a
familia ou o rock. A entrevistadora, porém, insiste (é chata,
ela): mas o seu filho gosta de rock? Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?

Ele se mexe na cadeira; o microfone, preso a desbotada
camisa, roga-lhe o peito, produzindo um desagradavel e bem
audivel rascar. Sua angustia € compreensivel; ai esta, num
programa local e de baixissima audiéncia — e ainda tem que
passar pelo vexame de uma pergunta que 0 embaragca e a
qual ndo sabe responder. E entao ele me olha. Vocés dirdo
que nao, que é para a camera que ele olha; aparentemente é
isso, aparentemente ele esta olhando para a camera, como lhe
disseram para fazer; mas na realidade é a mim que ele olha,
sabe que em algum lugar diante de uma tevé, estou a fitar seu
rosto atormentado, as lagrimas me correndo pelo rosto; e no
meu olhar ele procura a resposta a pergunta da apresentadora:
vocé gosta de rock? Vocé gosta de mim? Vocé me perdoa? —
mas ai comete um erro, um engano mortal: insensivelmente,
automaticamente, seus dedos comegam a dedilhar as cordas
da guitarra, é o vicio do velho roqueiro, do qual ele ndo pode
se livrar nunca, nunca. Seu rosto se ilumina — refletores que se
acendem? — e ele vai dizer que sim, que seu filho ama o rock
tanto quanto ele, mas nesse momento — zap — aciono o controle
remoto e ele some. Em seu lugar, uma bela e sorridente jovem
que esta — a excegao do pequeno relégio que usa no pulso —
nua, completamente nua.

1) Pode-se perceber que a narrativa acima explora,
sobretudo, duas tematicas: a praticidade do uso
controle remoto e a relagdo de um filho com o pai que o
abandonara. Nesse sentido, entende-se que cada uma
delas, respectivamente, pode ser melhor entendida
como uma questao:

a) social e generalizante

b) psicoldgica e social

c) generalizante e social

d) comportamental e pessoal

2) O titulo ganha sentido apods a leitura do texto, uma vez

que:

a) indica o barulho provocado pelo acionamento do
controle remoto.

b) revela o sentimento de insatisfagdo do menino em
relacdo a programacao.

C) expressa arapidez com que se troca de canal ao acionar
o controle remoto.

d) mostra airrelevancia da necessidade do controle remoto
para alteracao de canal.

3) No ultimo paragrafo do texto, o narrador cria um clima
de expectativa para o leitor diante da possivel resposta
que seu pai daria a pergunta “Que vocé saiba, seu filho
gosta de rock?” feita pela entrevistadora. Sobre esse
clima, é INCORRETO afirmar que:

a) Imaginar que o paiolhava para ele e ndo para as cameras
mostra o anseio do filho por um posicionamento afetivo
do pai.

b) As lagrimas que corriam no rosto do filho reforgam sua
expectativa de que o pai falasse do menino.

c) Dedilhar as cordas da guitarra sugere uma tentativa do
pai de retirar, parcialmente, a atencéo sobre a questéo.

d) A resposta do pai de que o filho amava rock mostra o
quanto ha identificacdo entre ambos.

4) Assinale a opg¢ao em que se destaca um adjetivo que
exprima um estado ou caracteristica momentaneos.

a) “Sempre sofreu: infancia carente, pai cruel etc.” (2°§)

b) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas” (2°§)

c) “pergunta a apresentadora, e ele, meio constrangido”
( 0,

d) “o microfone preso a desbotada camisa, roga-lhe o
peito” (4°§)

5) No fragmento “Tal veeméncia se justifica , porque ele
ndo parece um roqueiro.” (2°§), a “veeméncia” a que o
narrador refere-se diz respeito:

a) ainsisténcia do pai em caracterizar-se como roqueiro.

b) a descrenga do filho na possibilidade de um roqueiro
mais velho.

c) a persisténcia da entrevistadora em que o roqueiro
apresente-se.

d) a surpresa provocada no leitor pela representacdo da
figura descrita.

6) No fragmento “Ele se mexe na cadeira; o microfone,
preso a desbotada camisa, roga-lhe o peito,” (4°§),
funciona como elemento coesivo e faz referéncia a
seguinte palavra:

a) “Ele”

b) “preso”

c) “microfone”
d) “peito”

7) A conjuncgao destacada em “Nao conhego nem quero
conhecer” (2°§) relaciona oragdes estabelecendo entre
elas uma relagdao de sentido que pode ser entendida
como de:

a) oposicao
b) alternancia
c) explicagéo
d) adigao

8) No ultimo paragrafo do texto, ocorrem as palavras
“mexe” e “vexame”, que sdo grafadas com “X”. Dentre
as citadas abaixo, assinale a uUnica que apresenta
incorrecao na escrita.

a) xingar
b) coxixo
c) graxa
d) puxar
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9) Assinale a opgdo em que a preposi¢cao destacada foi

empregada por uma exigéncia de regéncia verbal.

a) “Nao faz muito tempo que temos esta nova TV com
controle remoto” (1°§)

b) “Ndo tenho o menor remorso, em se tratando de
novelas” (2°§)

c) “uma pergunta que o embaraga e a qual ndo sabe
responder” (4°§)

d) “diante de uma tevé, estou a fitar seu rosto atormentado”

(4°8)

10) O contexto permite que o leitor identifique o emprego

estilistico da linguagem. Desse modo, ocorre um

exemplo de linguagem figurada no seguinte fragmento

do texto:

a) “Mas o seu sofrimento aumentou muito quando meu pai
a deixou.” (2°8§)

b) ‘(‘eog?ora € um desenho, que eu ja vi duzentas vezes,”
2

¢) “E meio velho, tem cabelos grisalhos, rugas, falta-lhe
um dente.”(2°§)

d) “Vocés dirdo que ndo, que & para a camera que ele
olha;” (4°§)

SAUDE PUBLICA

11) Considerando a Atengido Basica, quanto aos seus

fundamentos e diretrizes, analise as sentengas abaixo,

classificando-as como V (verdadeira) ou F (falsa). A

seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia

correta, de cima para baixo:

( ) Adscrever os usuarios e desenvolver rela¢des de vinculo
e responsabilizagdo entre as equipes e a populagao
adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de saude
e a longitudinalidade do cuidado.

() Ter territério adstrito sobre 0 mesmo, de forma a permitir
o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acbes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude.

( ) Estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagéo e orientagédo
dos servicos de saude, a partir de l6gicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

a) V,V, V.

b) V,V, F.

c) F,F, V.

d) V,F,F.

12) Entre os compromissos da Saude Bucal no Sistema

Unico de Satide de Belo Horizonte nao se inclui:

a) Intensificagcdo das agbes de promogdo da saude
principalmente para os grupos vulneraveis.

b) Recuperagao estética, através de restauragdes diretas
el/ou proéteses totais ou parciais acrilicas removiveis.

¢) Nao priorizagao no atendimento das urgéncias.

d) Qmplliagéo gradativa do acesso aos servigos de saude

ucal.

13) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, quanto ao financiamento do Sistema Unico de
Saude - SUS: )

a) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos do orcamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

b) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera
financiado com recursos do or¢camento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

¢) Nao faz mengao a forma de financiamento do SUS,
sendo esta definida apenas em leis complementares.

d) Expressa que o Sistema Unico de Saude sera financiado
exclusivamente com recursos orcamentarios e extra
orcamentarios da Unido, Estado, Municipios e Distrito
Federal, vedadas outras fontes.

14) De acordo com o Pacto pela Saide, em seu
componente Pacto de Gestao, entre as agdes que
devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de
participagao social, nao se inclui:

a) Estimular a participagéo e avaliagdo dos cidaddos nos
servicos de saude.

b) Apoiar os processos de educagédo popular na saude,
para ampliar e qualificar a participacao social no SUS.

¢) Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional
em defesa do SUS.

d) Apoiar a implantagdo e implementagdo de ouvidorias
em todos os servicos de saude, em todos os niveis de
atencao.

15) Segundo a Lei 8080/90, participar da definicdo de
normas, critérios e padrdes para controle das condigoes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador é atribuigao:

a) Comum as dire¢des municipal, estadual e nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS.

b) Da dire¢ao nacional do SUS.
c) Da diregdo estadual do SUS.
d) Da diregdo municipal do SUS.

16) Entre as medidas abaixo assinale aquela que é
tipicamente ume medida de Protecao a Saude:

a) Distribuicao gratuita de insulina para diabéticos.
b) Programa Bolsa Familia.

c) Vacinagédo contra a gripe.

d) Educacao para o transito.

17) Considerando as Medidas de Vigilancia Epidemiolégica
e de Controle da Hanseniase, analise as afirmativas
abaixo, classificando-as como V (verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequeéncia correta, de cima para baixo:

( ) Detectar e tratar precocemente os casos novos, para
interromper a cadeia de transmissao.

( ) Notificacdo compulséria em todo territorio nacional e
investigacao obrigatéria.

( )Vacinar com BCG intradérmica todos os contatos
intradomiciliares, mesmo 0s menores de 1 ano de idade
ja vacinados.

a) V,V,F.

b) V,V, V.

c) FEV

d) V,F, F.
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18) Sobre a Rede de Atengido as Urgéncias no ambito

do Sistema Unico de Saude, assinale a alternativa

incorreta:

a) O acolhimento com classificagéo do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengdo constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencgao as Urgéncias.

b) A Rede de Atencgado as Urgéncias priorizara as linhas
de cuidados cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatoldgicos.

c) Atengao Domiciliar € componente da Rede de Atencgao
as Urgéncias.

d) Atencdo Basica em Saude ndo € um dos componentes
da Rede de Atencao as Urgéncias.

19) A Politica Nacional de Humanizagao, estabelece-se

como uma politica que atravessa as diferentes a¢ées

e instancias gestoras do SUS, e implica nas seguintes

condi¢oes, EXCETO:

a) Oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
reduzindo a importancia do aspecto subjetivo nelas
presente.

b) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude.

c) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de producao de saude e producao de sujeitos.

d) Contagiar por atitudes e a¢gdes humanizadoras a rede
do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios.

20) Analise as doengas ou agravos abaixo e assinale a

alternativa que contém aqueles que sao de notificagao
compulséria imediata (<24 hs).

I. Tentativa de suicidio.

Il. Tétano.

[ll. Esquistossomose.

IV. Tuberculose bacilifera.

a) lell apenas.

b) LI, lelV.
c) Il apenas.
d) IV apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) Acompanhar adequadamente criangas desde seu

nascimento permite prevenir e identificar desvios do

crescimento normal e alertar sobre problemas gerais

de saude. Em 2006 e 2007, a Organizagao Mundial da

Saude (OMS) langou as novas curvas de crescimento

como padrao internacional para o crescimento de

criangas e adolescentes. Com relagido as novas curvas
da OMS, assinale abaixa a alternativa INCORRETA:

a) Ao contrario das referéncias tradicionais, como a
referéncia do National Center for Health Statistics
(NCHS) e do Centro para o Controle de Doengas
dos Estados Unidos (CDC), que sao primariamente
prescritivas ou normativas, as novas curvas sao
descritivas de uma amostra populacional multicéntrica.

b) Para sua elaboragdo, utilizou-se uma amostra
internacional e multiétnica.

c) Para sua elaboragao, utilizou-se o protocolo do
Multicentre Growth Reference Study (MGRS), que
combina um estudo longitudinal (do nascimento até 24
meses de idade) com um estudo transversal, incluindo
criangas entre 18 e 71 meses de idade.

d) Os novos padrées definem o aleitamento materno
como norma para o crescimento ideal, sendo propostos
para todas as criangas, independentemente de serem
amamentadas ou n&o.

22) De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
de julho de 1990, é dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do poder publico assegurar
a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade,
a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude,
a alimentagdo, a educagao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. A
garantia de prioridade compreende, EXCETO:

a) Primazia de receber protegdo e socorro em quaisquer
circunstancias.

b) Precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou
de relevancia publica.

c) Destinagéo de recursos publicos financeiros nas areas
relacionadas com a protegado a infancia e a juventude
de responsabilidade municipal, de acordo com a
disponibilidade governamental e com a Lei de Diretrizes
e Bases Orgamentarias do Municipio.

d) Preferéncia na formulagéo e na execugédo das politicas
sociais publicas.

23) E muito importante conhecer e utilizar as definigoes
de aleitamento materno adotadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas no mundo
inteiro. Assim, define-se aleitamento materno
predominante quando a crianga recebe:

a) Leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

b) Leite materno e outros tipos de leite.

c) Além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua
(dgua adocicada, chas, infusdes) e sucos de frutas.

d) Além do leite materno, qualquer alimento sélido ou
semi-sélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo
de substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber,
além do leite materno, outro tipo de leite.

24) Todo profissional de saude que faz assisténcia amaes e
bebés deve saber observar criticamente uma mamada.
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) destaca quatro
pontos-chave que caracterizam o posicionamento e
pega adequados. Assinale abaixo a alternativa que
NAOQ caracteriza uma pega adequada.
a) Boca bem aberta.
b) Labio inferior virado para fora.
¢) Queixo tocando a mama.
d) Mais aréola visivel abaixo da boca do bebé.

25) A introdugao de alimentos na dieta da crianga deve
complementar as numerosas qualidades e fungdes do
leite materno, que deve ser mantido preferencialmente
até os dois anos de vida ou mais. Considera-se
atualmente que o periodo ideal para a introdugao de
outros alimentos complementares é apoés o:

a) Quarto més de vida.
b) Quinto més de vida.
c) Sexto més de vida.

d) Sétimo més de vida.

26) E pequena a contribuicdo do leite materno e dos
alimentos complementares para o suprimento das
necessidades de vitamina D, o qual primordialmente
depende da exposicdo direta da pele a luz solar. Para
producgao de vitamina D suficiente para evitar deficiéncia
por varios meses, recomenda-se a exposi¢ao solar de:
a) 30 minutos por semana, para o bebé utilizando apenas
fraldas.

b) 1 hora por semana, para o bebé utilizando apenas
fraldas.

¢) 15 minutos por semana, para o bebé utilizando apenas
fraldas.

d) 2 horas por semana, para o bebé utilizando apenas
fraldas.
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27) A redugao da mortalidade infantil € ainda um grande

desafio no Brasil para os gestores, profissionais de
saude e para a sociedade como um todo. Apesar da
queda importante na ultima década, ha uma estagnacgao
da mortalidade:

a) Da primeira infancia.

b) Neonatal.

c) Pos-neonatal.

d) Infantil tardia.

28) A existéncia de diversas limitagdes etarias, para

os adolescentes exercerem seus direitos, causa
perplexidade e dificuldades para os profissionais de
saude no atendimento da populagido adolescente,
criando receios do ponto de vista ético e legal. De
acordo com o Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao
médico:

a) Revelar segredo profissional referente a paciente
menores de 16 anos de idade, com excegdo aos seus
pais ou responsaveis legais, independente do menor
ter capacidade ou nao de avaliar seu problema e de
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-los,
salvo quando a nao revelagao possa acarretar danos ao
paciente.

b) Revelar segredo profissional referente a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais,
desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios meios
para soluciona-los, salvo quando a nao revelagao possa
acarretar danos ao paciente.

¢) Nao revelar segredo profissional referente a paciente
menor de idade, com excegao aos seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-
se por seus proprios meios para soluciona-los, salvo
quando a nao revelagdo possa acarretar danos ao
paciente.

d) N&o revelar segredo profissional referente a paciente
menores de 16 anos de idade, inclusive a seus pais
ou responsaveis legais, , independente do menor
ter capacidade ou nao de avaliar seu problema e de
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-los,
salvo quando a nao revelagao possa acarretar danos ao
paciente.

~—

Para a crianga com tosse ou dificuldade para respirar,
é importante verificar se a frequéncia respiratéria esta
intensificada. Segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a frequéncia respiratoria normal de uma
crianga de dois a 11 meses de idade é de até:

a) 30 movimentos respiratdrios por minuto.

b) 40 movimentos respiratérios por minuto.

¢) 50 movimentos respiratérios por minuto.

d) 60 movimentos respiratérios por minuto.

30) Odiagnéstico precoce daluxagao congénita do quadril é

importante na escolha de tratamentos menos invasivos

e com menores riscos de complicagoes. Sao fatores de

risco para luxagao congénita do quadril, EXCETO:

a) Género feminino.

b) Criangas com histéria familiar de displasia congénita do
quadril.

c) Parto com apresentagao pélvica.

d) Hermafroditismo.

31) A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga

frequente no adulto e é o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento de aterosclerose, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral e para a progressdo de doenga renal cronica.
Ha consenso na literatura, de que a pressao arterial
deve ser aferida nas consultas de rotina a partir dos:
a) 3 anos de idade

b) 5 anos de idade.

C) 7 anos de idade.

d) 10 anos de idade.

32) A criptorquidia isolada é a anomalia congénita mais
comum ao nascimento. O tratamento precoce da
criptorquidia com cirurgia resulta em diminui¢do do
risco de cancer de testiculos e de problemas com
a fertilidade em adultos. Se nao forem encontrados
testiculos palpaveis no saco escrotal, sera necessario
encaminhar a crianga a cirurgia pediatrica:

a) Ao nascimento.

b) Aos 6 meses de idade.
c) Aos 12 anos de idade.
d) Aos 4 anos de idade.

33) Recomenda-se pesquisar o perfil lipidico (colesterol,
HDL, triglicerideos e LDL) de criangas cujos pais ou
avlés apresentaram doenga cardiovascular precoce
(antes de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres)
ou cujos pais tenham niveis de colesterol total acima
de 240 mg/dl, a partir dos:

a) 2 anos de idade.
b) 5 anos de idade.
¢) 10 anos de idade.
d) 12 anos de idade.

34) Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar
a crianga pelas maos e liberar bruscamente seus
bragos, deve ser sempre simétrico e ndo deve existir a
partir do:

a) 2° més.
b) 3° més.
c) 6°més.
d) 9° més.

35) O raquitismo atribuido a baixa ingestdao de alimentos
ricos em vitamina D e a restricdo a exposi¢ao solar é
uma condicao prevenivel, mas que continua ocorrendo,
mesmo em paises desenvolvidos. Recomenda-se
administrar de 200 a 400Ul/dia de vitamina D a criangas
que apresentam os seguintes fatores de risco, EXCETO:
a) Pele escura e filhos de maes vegetarianas estritas que

estejam sendo amamentados.

b) Exposicao inadequada a luz solar, por habitos culturais
ou devido ao uso de filtro solar em todos os passeios ao
ar livre.

c) Prematuridade.

d) Peso insuficiente ao nascimento.

36) O pediatra deve estar apto a darinformagdes adequadas
aos pais e aos cuidadores sobre a saude bucal das
criangas. A primeira informagao importante é sobre a
cronologia da erupgao dentaria. E possivel que haja
retardo na erupg¢ao dos dentes deciduos, o que nao
deve ser motivo de preocupacao se ela acontecer até
os:

a) 17 meses de idade.
b) 12 meses de idade.
¢) 18 meses de idade.
d) 24 meses de idade.

37) A condigdao em que doengas ou sintomas sao forjados
na crianga, em geral por suas maes, que assume a
doenga indiretamente, por intermédio da crianga,
exacerbando, falsificando ou produzindo histérias
clinicas e evidéncias laboratoriais, causando lesdes
fisicas e induzindo a crianga a hospitalizagao
com procedimentos terapéuticos e diagndsticos
desnecessarios e potencialmente danosos para ela é
denominado:

a) Sindrome de McMillian.

b) Negligéncia.

¢) Omissao emocional.

d) Sindrome de Miinchausen por procuragéo.
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38) A prova do lago é importante para a triagem do paciente

suspeito de dengue, pois é a unica manifestagao

hemorragica do grau | de Febre Hemorragica da Dengue

(FHD). Com relagdo a prova do lago, assinale abaixo a

afirmativa INCORRETA:

a) se positiva confirma o diagndstico de dengue e se
negativa exclui o diagndstico.

b) a prova do lago deve ser realizada em pacientes com
suspeita clinica de dengue que nao apresentem sinais
clinicos de sangramento.

c) devera ser repetida no acompanhamento clinico do
paciente apenas se previamente negativa.

d) a prova do lago positiva pode reforgar a hipétese de
dengue e aponta para uma necessidade de maior
atengao ao paciente.

39) Na palpagao do couro cabeludo do recém-nascido

detectam-se abaulamentos com relativa frequéncia. O
abaulamento observado no couro cabeludo do recém-
nascido que ocorre devido ao rompimento de vaso
subperiostal secundario ao traumatismo do parto, de
consisténcia de contetdo liquido, restrita ao limite do
0ss0, geralmente o parietal é denominado:

a) Bossa serossanguinea.

b) Hemorragia subgaleal.

¢) Hemorragia epidural.

d) Cefalohematoma.

40) O diagnéstico e o tratamento precoces das

imunodeficiéncias primarias (IDP) sdo essenciais para
garantir a sobrevida e prevenir sequelas. A doencga de
maior prevaléncia entre todas as imunodeficiéncias
primarias (IDP) é:

a) Deficiéncia seletiva de IgA.

b) Defeito da imunidade inata.

c) Defeito congénito dos fagdcitos.

d) Deficiéncia combinada de células T e B.

41) De acordo com as recomendagdes do Ministério da

Salde a vacina contra o Virus do Papiloma Humano
(HPV), usada na prevengao de céncer de colo do utero,
dever ser administrada em:

a) 3 doses, com intervalo de 2 meses entre a primeira e
a segunda doses e de 12 meses entre a primeira € a
terceira doses.

b) 3 doses, com intervalo de 2 meses entre a primeira e
a segunda doses e de 6 meses entre a primeira e a
terceira doses.

c) 3 doses, com intervalo de 6 meses entre a primeira e
a segunda doses e de 60 meses entre a primeira € a
terceira doses.

c) 3 doses, com intervalo de 6 meses entre a primeira e
a segunda doses e de 12 meses entre a primeira € a
terceira doses.

42) A forma clinica de Desnutricdo Energético-protéica

(DEP) grave que se caracteriza por alteragbes de
pele (lesées hipocromicas ao lado de hipercromicas,
com descamagao), alteracbes dos cabelos (textura,
coloragao e facilidade em se soltar do couro cabeludo),
hepatomegalia (decorrente de esteatose), ascite, face
de lua (edema de face) e/lou anasarca, que em geral,
acomete criangas mais velhas (> 2 anos) e pode cursar
com apatia e/ou irritabilidade, é denominada:

a) Marasmo.

b) Kwashiorkor.

c) Kwashiorkor-marasmatico.

d) Forma mista.

43) Para os lactentes menores de 6 meses de idade com
suspeita de Alergia a Proteina do Leite de Vaca, que nao
recebem aleitamento materno, a conduta inicial mais
adequada é a introdugéo de:

a) Férmula infantil de proteina de soja.

b) Férmula infantil & base de aminoacidos.

c) Formula infantil de proteina de soja e isenta de lactose.
d) Férmula infantil extensamente hidrolisada.

44) Assinale abaixo a alternativa correta. De acordo com
os indices antropométricos e pontos de corte para
o Indice de Massa Corpérea (IMC), recomendados
pela Organizagdo Mundial de Saude e adotados
pelo Ministério da Saude na avaliagdo nutricional
de adolescentes, classifica-se como sobrepeso os
adolescentes que apresentarem valores de:

a) Percentil >90e <97 e escore z> +2 e < +3.
b) Percentil >90 e <95 e escore z> +2 e < +3.
c) Percentil >85e<95eescorez>+1e<+2.
d) Percentil >85e <97 e escore z> +1 e < +2.

45) De acordo com os critérios da | Diretriz de Prevengao
de Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia, para
criangas maiores de dois anos de idade e em jejum de
12 horas, os valores desejaveis de triglicérides devem
ser menores de:

a) 130 mg/dl.
b) 100 mg/dl.
c) 150 mg/dI.
d) 200 mg/dI.

46) As doses para suplementagdo de ferro recomendadas
pelo Ministério da Saude e pela Sociedade Brasileira
de Pediatria para recém-nascidos pré-termo e recém-
nascidos de baixo peso até 1.500 gramas, a partir do
30° dia de vida é de:

a) 2 mg/kg/dia (2 miligramas de ferro elementar por
kilograma de peso por dia) , durante um ano. Apés este
prazo, 1 mg/kg/dia (1 miligrama por kilograma de peso
por dia por mais um ano).

b) 2 mg/kg/dia (2 miligramas de ferro elementar por
kilograma de peso por dia), por dois anos.

c) 3 mg/kg/dia (2 miligramas de ferro elementar por
kilograma de peso por dia) , durante um ano. Apés este
prazo, 2 mg/kg/dia (1 miligrama por kilograma de peso
por dia por mais um ano).

d) 4 mg/kg/dia (2 miligramas de ferro elementar por
kilograma de peso por dia) , durante um ano. Apos este
prazo, 2 mg/kg/dia (1 miligrama por kilograma de peso
por dia por mais um ano).

47) Em consulta de rotina, observa-se que adolescente
de 12 anos de idade, do sexo feminino, apresenta ao
exame fisico presenca de broto mamario, elevagao
da aréola e papila, aumento do diametro da aréola e
modificagao da textura e pelos escassos e finos, pouco
encaracolados em grandes labios. De acordo com os
critérios de Marshall e Tanner, a classificagao sexual
desta adolescente é:

a) M1P1.
b) M2P1.
c) M2P2.
d) M3P3.

48) A enterocolite necrosante neonatal é uma das
emergéncias cirurgicas mais frequentes nas unidades
de terapia intensiva neonatal. Os sinais preditivos
de enterocolite necrosante, com especificidade
aproximada de 100%, sao:

a) Distensdo abdominal e ascite.

b) Presenca de massa abdominal fixa e eritema de parede
abdominal.

c) Diarreia e sangue nas fezes.

d) Residuo gastrico aumentado e vOmitos.
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49) No diagnéstico da precocidade sexual, o critério

cronolégico ndo deve ser utilizado isoladamente,

sendo muito importante avaliar outros aspectos do

desenvolvimento. Entretanto, a puberdade precoce

é, classicamente, definida como o aparecimento de

caracteres secundarios antes dos:

a) Oito anos de idade nas meninas e antes dos nove anos
de idade nos meninos.

b) Nove anos de idade nas meninas e antes dos oito anos
de idade nos meninos.

c) Oito anos de idade nas meninas e antes dos dez anos
de idade nos meninos.

d) Nove anos de idade nas meninas e antes dos dez anos
de idade nos meninos.
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50) Doenga aguda caracterizada por febre de inicio

subito (maior que 38,5°C) e dor articular intensa. Os
tornozelos, punho e articulagées da mao tendem a ser
mais afetadas. Outros sinais e sintomas podem incluir
cefaléia, dor difusa nas costas, mialgia, nauseas,
vomitos, poliartrite, erupg¢ao cutinea e conjuntivite. A
fase febril dura geralmente de 3 a 10 dias.Também é
frequente a ocorréncia de exantema maculopapular,
que se inicia entre o0 2° e o0 5° dia e se mantém até o
10° dia de sintoma. Formas atipicas podem incluir
manifestagées neurolégicas como meningoencefalite,
mielite, paralisia facial, Guillain-Barré, além de lesdes
cutaneas bolhosas e hiperpigmentagao da pele. Outras
formas atipicas incluem fenémenos hemorragicos,
uveite, retinite, miocardite, hepatite e nefrite. Este agente
infeccioso é transmitido pela picada de mosquitos do
género Aedes: A. aegypti e A. Albopictus. O agente
causador do quadro clinico descrito acima é o:

a) Virus da Dengue tipo 4.

b) Virus Chikungunya.

¢) Virus de Epstein-Barr.

d) Virus de Zellweger.





