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NOME DO CANDIDATO:
womero pE vscrigao: [ [ [ 1L 1L 1]

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 45 (quarenta e cinco) QUESTOES de multipla escolha referente a Prova Objetiva,
correspondentes ao cargo de sua concorréncia.

2. Cada questéo objetiva de multipla escolha apresenta 4 (quatro) alternativas identificadas com as letras A, B, C, e D sendo apenas 1 (uma)
correta.

3. Confira se 0 seu CADERNO DE QUESTOES contém a quantidade de questées descritas no item 1 e se o cargo para o qual vocé foi
inscrito esta correto. Caso esteja incompleto ou apresente qualquer defeito comunique imediatamente ao fiscal de sala, para que seja realizada
a substituicao.

4. Observe, na FOLHA DE RESPOSTAS, se seus dados estdo registrados corretamente. Caso haja alguma divergéncia, comunique ao
fiscal de sala.

5. Apods conferéncia, assine seu nome no espago proprio na FOLHA DE RESPOSTAS.

6. OBRIGATORIAMENTE a FOLHA DE RESPOSTAS devera ser preenchida com caneta esferografica feita em material transparente
de tinta preta ou azul.

7. Nao é permitida, no momento da prova, a comunicagéo entre os candidatos, bem como a utilizagao de aparelhos eletrénicos (calculadora,
telefone celular, tablet, etc.), 6culos escuros, protetor auricular, boné, relogios, livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de
consulta.

8. A saida de candidato da sala de prova somente sera permitida depois de transcorrido o tempo de 01 (uma) hora do inicio da prova
(apontado em sua sala de prova), mediante a entrega obrigatéria, da sua folha de respostas e do seu caderno de questdes, ao fiscal de sala.
9. O candidato podera, ao terminar sua prova, levar o Caderno de Questdes SOMENTE faltando 30 (trinta) minutos para o tempo previsto
do seu término.

10. O tempo disponivel para a prova é de 04 (quatro) horas.

11. Sera eliminado do concurso e tera sua prova anulada, o candidato (a) que: NAO ASSINAR A LISTA DE PRESENGA e/ou a FOLHA DE
RESPOSTAS.

12. Os trés Ultimos candidatos, ao terminar a prova, sé poderéo sair juntos.

BOA PROVA!

DESTAQUE AQUI
01 06 11 16 21 26 31 36 41
02 07 12 17 22 27 32 37 42
03 08 13 18 23 28 33 38 43
04 09 14 19 24 29 34 39 4
05 10 15 20 25 30 35 40 45
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05
Carro do futuro e sem motorista; como eles funcionam?
Veiculos auténomos usam radares, cdmeras, sensores, GPS e outras tecnologias para se guiarem

Os carros inteligentes j& sdo uma realidade ao redor do mundo, inclusive no Brasil, onde alguns veiculos ja circulam com
sistemas como frenagem autdnoma, controle de estabilidade, alerta de uso de cinto de seguranca, airbags laterais e sensor de fadiga.

Pouco a pouco, as montadoras caminham a passos largos rumo & criagao dos veiculos 100% auténomos (sem motorista). E,
para a maioria das pessoas, fica a pergunta: como esses carros serao capazes de se deslocar pelas vias?

“Todo veiculo autbnomo conta com uma série de equipamentos, como radares, lidares (radar que usa laser no lugar de ondas
eletromagnéticas de radio para mapear o entorno), sensores, cameras, lasers, GPS, computadores, atuadores, além de viséo
computadorizada, que, ao atuarem juntos, fazem com que o carro ‘sinta’ 0 ambiente e navegue sem a intervengéo humana”, responde
Emerson Feliciano, superintendente técnico do Centro de Experimentagéo e Seguranga Viaria (Cesvi Brasil).

Em 2018, a Waymo, uma empresa ligada aoc Google comegou a testar seus primeiros veiculos autbnomos no Arizona, nos
EUA.

Segundo o especialista, 0s veiculos sem motorista, a maioria deles ainda em fase de testes pelas fabricantes, também utilizam
informagdes de GPS e sistema de sensores para aprimorar sua posi¢ao e construir uma imagem tridimensional do seu local atual.

Contudo, & preciso lembrar que o veiculo auténomo ainda exige a atengdo maxima do motorista. “E essencial que o condutor
esteja focado e concentrado no trajeto do carro, uma vez que qualquer distracdo, por minima que ela seja, pode acarretar graves
acidentes”, conclui.

Na indUstria automotiva, os veiculos auténomos podem ser classificados de acordo com o grau de automagao, conforme a
norma J3016 elaborada pela Sociedade dos Engenheiros Automotivos — a SAE International —, que estabelece seis niveis:

Nivel 0: é onde ainda esta a maioria dos modelos no mercado hoje. Nele, o motorista controla tudo no veiculo. N&o h& nenhum
recursos de automacao.

Nivel 1: estdo os carros que possuem alguma tecnologia que auxilia 0 motorista a controlar a velocidade ou a fazer leves
corregdes na direcdo, nunca os dois a0 mesmo tempo (isso inclui os sistemas de piloto automatico, alerta de coliséo e assisténcia de
frenagem, itens que comecgaram a surgir no fim dos anos 2000).

Nivel 2: é o estagio em que esta hoje a maioria dos sistemas de condugao semiauténoma nos veiculos. A principal evolugéo,
neste caso, é que as tecnologias permitem controlar a velocidade, a dire¢do e a posigéo do carro na pista, tudo a0 mesmo tempo.

Nivel 3: de 2018 para c&, comegaram a surgir 0s carros no terceiro nivel de automacao, com recursos capazes de fazer o
automovel acelerar, desacelerar e até mesmo ultrapassar outros veiculos sozinhos, sem qualquer intervengdo humana. Para se
enquadrar aqui, o sistema também precisa conseguir manobrar ao redor de incidentes ou de congestionamentos, mas ainda néo
dispensa o motorista. Ele pode até tirar as médos do volante e 0s pés do pedal, mas sé em certas situagdes. O novo Audi A8, por
exemplo, € nivel 3.

Nivel 4: a partir de 2021 é esperado que 0s primeiros carros autbnomos de nivel 4 ganhem as ruas. Neste estagio, o carro
podera, além de tudo isso ja dito, lidar com certos imprevistos, como estradas de terra ou vias remotas que ndo tenham sido mapeadas.
Nessas situagdes, 0 veiculo s6 vai conseguir encostar ou estacionar sozinho em um local seguro até que o motorista possa assumir a
direcao.

Nivel 5 (0s 100% auténomos): no nivel 5, 0 mais avangado de automag&o, o carro sera capaz de fazer tudo sozinho, de modo
que o motorista passara a ser um mero passageiro, bastando informar para onde quer ir. Pedais e volante tornam-se desnecessarios,
e 0s comandos podem ser transmitidos por voz ou pelo celular do usuario. Mas é coisa para o futuro: trata-se de uma realidade ainda

um pouco distante dos nossos dias, sobretudo no Brasil.
Texto adaptado
Disponivel em: https.//www.otempo.com.br/super-motor/carro-do-futuro-e-sem-motorista-como-eles-funcionam-1.2155053

QUEST 0 (1 5o QUESTA0 (12 oo

O primeiro paragrafo do texto apresenta duas vezes o vocabulo A respeito do acento indicativo de crase na expresséo “pouco a

ja. Tal vocabulo é empregado, respectivamente, como: pouco”, no inicio do segundo paragrafo, pode-se dizer que:

(A) Conjungéo — Conjuncao. (A) Seu uso é obrigatorio, pois ha a juncéo da preposi¢éo que
(B) Conjungéo — Advérbio. sucede a primeira palavra com o artigo feminino que
(C) Advérbio — Advérbio. antecede a segunda.

(D) Advérbio — Preposic&o. (B) Em casos em que ha a repetigdo do mesmo vocabulo, 0 uso

da crase fica a critério de quem escreve o texto.

(C) Seu uso seria obrigatorio apenas se 0s dois vocabulos em
questéo estivessem no feminino.

(D) Seu uso n&o é necessario, uma vez que n&o se utiliza crase
em locugdes cuja mesma palavra se repete.
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QUE ST 0 03 2

Levando em consideragdo os padrdes gerais de colocagao
pronominal no portugués, nos trechos “Pedais e volante tornam-
se desnecessarios” e “Mas é coisa para o futuro: trata-se de uma
realidade ainda um pouco distante dos nossos dias”, verificamos
que:

(A) Ha a utilizagdo de duas proclises corretamente
empregadas.

(B) Ha a utilizagdo de duas proclises incorretamente
empregadas.

(C) Haa utilizagdo de duas énclises corretamente empregadas.

(D) Ha a utilizagao de duas énclises incorretamente

Da forma como foi usado, no subtitulo do texto, o ver usar é:

(A) Intransitivo.
(B) Transitivo direto.
(C) Transitivo indireto.
(D) Bitransitivo.

QUESTA0 5 |2

A respeito dos carros citados no texto, NAO se pode afirmar que
eles:

(A) Possuem varios dispositivos que devem funcionar em
conjunto para que possam fazer o carro se movimentar de
forma auténoma.

(B) Dados os varios recursos tecnologicos, carros inteligentes
isentam o condutor de ter qualquer tipo de responsabilidade
em sua diregéo.

(C) O uso de carros inteligentes é uma realidade em varios
paises e ndo se limita apenas aos que possuem maior
poderio econdmico.

(D) Embora a tecnologia tenha avangado bastante, ainda néo
héa carros que se movam completamente independentes de
um motorista.

QUESTAO 06 ...............................................................................................

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da
pressao arterial, por meio da Atengéo Primaria, até o transplante
de 6rgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagao do pais.

Disponivel em: http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude.

Assinale a assertiva correspondente as competéncias do
Sistema Unico de Saude, conforme previsto na Constituicdo
Federal:

(A) Fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude.

(B) Ordenar a formacéo de recursos humanos na area de
saude.

(C) Planejar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

(D) Colaborar na protegdo do meio ambiente, nele
compreendido apenas 0 ecossistema da flora e fauna.

QUESTA( (7 oo OIS

O Sistema Unico de Satde ¢ financiado por recursos pUblicos
provenientes de politicas publicas governamentais. Sobre o
financiamento do Sistema Unico de Salde é correto afirmar:

(A) O Sistema Unico De Satde sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do or¢amento da seguridade social,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

(B) O Sistema Unico De Satide sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do or¢camento da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

(C) O Sistema Unico De Saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do or¢amento da seguridade social,
da Unido, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

(D) O Sistema Unico De Satde sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social,
da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de outras
fontes.

QUESTAO 08 ...............................................................................................

De acordo com o artigo 198 em um de seus paragrafos da
Constituicdo Federal, serdo aplicados anualmente, em agdes e
servigos publicos de saude recursos minimos derivados da
aplicacdo de percentuais calculados sobre:

(A) No caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 10% (dez
por cento).

(B) No caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 5% (cinco
por cento).

(C) No caso da Unio, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento).

(D) No caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 150 e dos
recursos de que tratam os arts. 151 e 155, inciso |, alinea
b, einciso |V, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios financiadores.

QUESTA0 0 /oo

O Sistema Unico de Salde possui competéncias e atribuicdes
determinadas em lei pelo artigo 200 e seus incisos da Constituicdo
Federal. Assinale a opgdo incorreta quanto as competéncias e
atribuigdes do SUS:

(A) Fiscalizar e produzir alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e &guas para
consumo humano.

(B) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da
producédo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

(C) Incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagao.

(D) Participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acdes de saneamento basico.
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“Quando se fala em SUS, a gente s6 lembra do que n&o da certo,
mas o sistema é muito grande. No Brasil, a gente trabalha com a
ideia de integralidade da atencéo a saude. Quer dizer que nossa
inteng&o é integrar agdes preventivas e curativas, com prioridade
para a prevencdo”, afirma o professor Jairnilson Paim, autor do

livro “O que é o SUS” (Editora Fiocruz).
Disponivel em: https://exame.abril.com.br/brasil/as-atribuicoes-do-sus-
que-voce-provavelmente-nao-conhece/.

Com base na lei n.° 8.080/90, marque a alternativa INCORRETA
sobre as atribuicdes previstas como campo de atuagéo do SUS:

(A) Execucéo de agdes de vigilancia sanitaria.

(B) Formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a
saude e a participacdo na sua produgao.

(C) O incremento, em sua area de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

(D) O controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a educacéo.

QU T 5.0 1.1 OO

Sobre os principios e diretrizes estabelecidos pela Lei n.°
8.080/90 do SUS, assinale a assertiva correta:

(A) Um dos principios do SUS é a universalidade de acesso aos
servigos de saude apenas em alguns niveis de assisténcia.

(B) A descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢éo
Unica em cada esfera de governo é um principio previsto na
respectiva legislagao.

(C) Enfase na centralizagdo dos servigos para 0s municipios.

(D) Integracdo em nivel legislativo das acdes de salde, meio
ambiente e saneamento basico.

Q‘UE ST A 12 T PP PP vTT

Compete a diregdo nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS),
EXCETO:

(A) Participar na formulacéo e na implementag&o das politicas
de controle das agressfes ao meio ambiente.

(B) Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e
nutricéo.

(C) Participar da definigho de normas e mecanismos de
controle, com drgao afins, de agravo sobre 0 meio ambiente
ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na salde
animal.

(D) Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugio ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

QUESTA(Q 13 oo

Assinale a assertiva que corresponde a opgéo correta quanto a
uma das competéncias da dire¢éo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS):

(A) Coordenar e, em carater complementar, executar agdes e
servigos de vigilancia sanitéaria.

(B) Elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do
SUS, em cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e
Distrito Federal.

(C) Estabelecer normas, em carater fundamental, para o
controle e avaliagéo das agdes e servigos de saude.

(D) Colaborar com os municipios na execu¢éo da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

QUESTAQ 14 oo

Sobre a competéncia da diregdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS), é correto afirmar:

(A) Elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Satde (SUS) e os servigos privados contratados
de assisténcia a saude.

(B) Colaborar na fiscalizag&o das agressdes ao meio ambiente
que tenham repercussdo sobre a satde humana e atuar,
junto aos drgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las.

(C) Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliagao técnica e financeira do SUS em todo o Territorio
Nacional em cooperagdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

(D) Normatizar essencialmente as agdes e servigos publicos
de saude no seu ambito de atuagao.

QUESTA( 15 oo ROoos

O Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma distribuicdo de
competéncias de suas dire¢des a nivel nacional, estadual,
municipal e do Distrito Federal, que estipula e determina as
diretrizes especificas que cada ente federativo tera em seu
arcabouco de responsabilidades que lhes compete. Desta forma,
marque a opgao correta quanto as competéncias que dizem
respeito ao Distrito Federal, de acordo com a Lei n.° 8.080/90:

(A) Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas
aos Estados e.

(B) Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas
aos Municipios.

(C) Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas a
Unido.

(D) Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas
aos Estados e aos Municipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
...............................................................................................

Qual faixa etaria comum de ocorréncia de convulsdo febril?

(A) 2mesesa1ano.
(B) 1 mésa 12 meses.
(C) 3 meses ab5anos.
(D) 12 meses a 8 anos.

3 NIVEL SUPERIOR | MEDICO PEDIATRA CLINICO



INAZ

FUNDAGAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES — VOVO MOCINHA MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA/SP - EDITAL 001/2019 |"°PARA

QUESTA0 17 OO

Séo critérios para diagnostico de convulséo relacionada a
quadro febril, EXCETO:

(A) Auséncia de infecgdo do sistema nervoso central.
(B) Presenca de febre, ndo necessariamente alta.
(C) Auséncia de disturbio hidroeletrolitico agudo.

(D) Histéria pregressa de crise afebril.

QUESTA0 15 o OO

A estabilizacdo do paciente com crise convulsiva na emergéncia
€ uma prioridade. Faz parte da abordagem inicial atentar para a
funcdo cardiorrespiratéria e para as possiveis complicagdes das
crises ou da sua terapéutica, como hipotens&o arterial, arritmias
cardiacas e depressao respiratoria. Dessa forma, é necessario
verificar a permeabilidade das vias aéreas, aspirar e fornecer
oxigénio por cateter nasal ou mascara, avaliando a necessidade
de intubacdo. Posiciona-se o paciente de forma a evitar a
aspiragao e instala-se monitor cardiaco para avaliar arritmias.
Verifica-se constantemente os sinais vitais e a saturagéo de
oxigénio, além de conferir a glicemia capilar. Qual a indicagdo
para realizacao do tratamento medicamentoso?

(A) O uso de benzodiazepinicos é indicado em qualquer
situagéo e independe do tempo de crise.

(B) Recomendado uso de benzodiazepinicos em crises com
tempo maior de 5 minutos, independente da etiologia.

(C) Se for uma crise febril, o tratamento medicamentoso é com
diazepam 0,03ml/kg dose.

(D) Em caso de uma segunda crise, independente do tempo de
duracéo, deve ser realizado benzodiazepinico.

Q‘UE STAO 1 9 ...............................................................................................

Menor de 1 ano e 3 meses, trazido pelos pais apos episodio
convulsivo. M&e relata que a crianga evolui ha 3 dias com sono
excessivo, choro irritado e febre alta recorrente. Iniciou uso de
amoxicilina, sem prescrigdo médica, por achar que deveria ser
inflamag&o na garganta. Ao exame: REG, letérgico, hipoativo,
taquipneico. T: 38.1° C. Realizada monitorizacdo, oferta de
oxigénio e coleta de exames laboratoriais para investigagao.
Qual diagndstico provavel?

(A) Convulséo febril.
(B) Epilepsia.
(C) Meningite.
(D) Miastenia gravis.

QUESTZI0 20 S

Quando ocorre quadro convulsivo com sinais de irritagdo
meningea, qual exame padrdo ouro para diagnéstico?

(A) Liquor.

(B) Hemograma.

(C) Urina 1.

(D) US transfontanela.

QUESTAQ 2.1 s OIS

Bronquite é uma inflamagdo dos brénquios, canais que
conduzem o ar inalado até os alvéolos pulmonares. Ela se instala
quando os minusculos cilios que revestem o interior dos
brénquios param de eliminar 0 muco presente nas vias
respiratorias. Esse acimulo de secregao faz com que eles fiquem
permanentemente inflamados e contraidos, provocando,
principalmente, tosse. E muito comum no ambiente de urgéncia
em emergéncia, principalmente quando as temperaturas estdo
mais baixas. Sobre o quadro clinico, assinale o que for
INCORRETO:

(A) Geralmente é causada por infecgdes virais como rinovirus,
influenza ou parainfluenza e virus sincicial respiratério.

(B) Inicio agudo de tosse, produgéo de escarro e sintomas de
infeccdo de trato respiratério superior, menos de 10% dos
pacientes apresenta febre.

(C) O aspecto do escarro é o que se tem de mais importante no
diagnéstico diferencial com pneumonia.

(D) Sugere pneumonia: febre > 38° C, FC > 100/min e FR >
24/min.

QUESTAO AN ....eooonnnin

Mé&e retorna & UPA Jaderlandia com crianga de 3 anos ap6s
persisténcia do quadro de tosse. Descreve um quadro de tosse
que ja se prolonga por cerca de 6 (seis) dias, procurou
atendimento ha 2 dias e iniciou uso de Hedera Helix xarope sem
melhora. Percebeu mudanga da tosse para levemente produtiva,
nega febre e demais sintomas. Ao exame fisico: BEG, Ativo,
Eupneico, Normocorado, Afebril. Na ausculta percebe-se roncos
expiratorios difusos. Solicitado rx de térax, sem alteragdes.

(A) Bronquiolite.
(B) Bronquite.
(C) Pneumonia.
(D) Resfriado comum.

QUESTAO PRI oo

Nas criangas, para as quais ndo ha consenso sobre a defini¢do
de sintomatico respiratdrio, a presenca de tosse por trés meses
e/ou sibilancia (uma semana/més) e/ou com radiografia de torax
com alteragdo persistente é sugestiva de doencga respiratoria
cronica. S&o exames indicados para um bom diagndstico
etiologico, EXCETO:

(A) Hemograma.
(B) Escarro.

(C) Espirometria.
(D) Rx de térax.

QUESTAQ 21 |

Séo critérios de para uso da profilaxia de Infecgéo do Trato
Urinario, EXCETO:

(A) Pacientes portadores de refluxos maiores ou igual ao de
terceiro grau.

(B) Criancas que ja apresentam cicatriz renal.

(C) Estenose de jungao uretero pélvica e uretero-vesical.

(D) Infeccbes de repeticéo, mais de 3 ao ano.

4 NIVEL SUPERIOR | MEDICO PEDIATRA CLINICO



INAZ

FUNDAGAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES — VOVO MOCINHA MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA/SP - EDITAL 001/2019 °PARA

QUESTA0 25 |2

S&o sinais de alarme no atendimento de uma crianga com
queixas respiratoria, EXCETO:

(A) Tosse com expectoragéo.
(B) Tiragem subcostal.

(C) Batimento de aletas nasais.
(D) Irregularidade respiratoria.

QUESTL0 20 [ OO

A pneumonia é a principal causa de mortalidade em criangas
menores de ¢inco anos nos paises em desenvolvimento. Dados
do DataSUS, apontaram a pneumonia como causa mortis de 886
casos de 6bitos infantis no Brasil no ano de 2016. O diagndstico
correto e a intervengao precoce séo os pontos fundamentais para
reduzir a mortalidade. Os pediatras precisam estar atentos para
identificar os sinais e sintomas e introduzir a terapéutica
adequada. Quais s&o os sinais clinicos de evidéncia para o
diagnostico de pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?

(A) Sibiléncia é um sinal classico para o diagnostico de PAC.

(B) Os sinais e sintomas apresentados ndo dependem da idade
da crianga, da extenséo do acometimento e gravidade do
caso.

(C) Criangas de dois meses a cinco anos com PAC e tiragem
subcostal séo classificadas como tendo pneumonia leve,
tendo indicagao de tratamento inicial via ambulatorial.

(D) Em menores de dois meses, sdo considerados sinais de
doenga muito grave: FR = 60 irpm, tiragem subcostal, febre
alta ou hipotermia, recusa do seio materno por mais de trés
mamadas, sibildncia, estridor em repouso, sensorio
alterado com letargia, sonoléncia anormal ou irritabilidade
excessiva.

QUESTAO 27 ...............................................................................................

A identificacdo do agente etiolégico nas pneumonias é uma
tarefa dificil por uma série de razdes, mas principalmente pela
dificuldade do isolamento do agente etiolégico. E mais frequente
a positividade em culturas nos casos mais graves, 0 que pode
néo refletir a real etiologia das pneumonias comunitarias. Nos
Ultimos anos a verifi cagdo de sorologias vem possibilitando
conhecer melhor os agentes causadores das PAC, mas ainda
n&o é disponivel para a maioria dos servigos. Ha uma variedade
de agentes causadores de PAC quando se observa diferentes
idades nas criangas. Assinale a alternativa que represente a
correlagdo correta entre a idade e etiologia provavel:

1. RN até 3 dias
2. Lactente 1 a 3 meses
3. Acima de 5 anos

A. Chlamydia Pneumoniae
B. Estreptococo do grupo B
C. Virus

(A) 1-A, 2-B, 3-C.
(B) 1-B,2-C, 3-A.
(C) 1-C,2-B, 3-A.
(D) 1-A,2-C, 3-B.

...............................................................................................

Em que situagdes deve-se realizar radiografia de controle apos o
tratamento de pneumonia?

(A) Todos os pacientes devem realizar radiografia seriada para
controle de tratamento.

(B) Apos 15 dias, em caso de pneumonia de repeticdo com
realizacdo de mais de 3 ciclos de antibiético.

(C) Apés 7 dias de tratamento, sem melhora do quadro clinico,
ou suspeita de derrame parapneumanico.

(D) Apés 4 a 6 semanas, se historia de pneumonias
recorrentes, sempre no mesmo lobo; suspeita de
malformac&o ou aspiragdo de corpo estranho.

QUESTAQ 29 |

A radiografia de térax ndo deve ser realizada de rotina para o
diagnostico de pneumonia em criangas sem sinais de
gravidade, sem necessidade de tratamento hospitalar, uma vez
que nao ha evidéncias que altere o resultado clinico. Deve ser
realizada nas seguintes situacoes, EXCETO:

(A) Se ha duvida de diagnéstico, embora radiografia normal
nao exclua pneumonia e radiografia anormal pode ser
interpretada como normal.

(B) Falha de resposta ao tratamento em 48 a 72h ou se piora
progressiva, para verificar se ha complicaces (empiema,
pneumotorax, escavagao).

(C) Presenca de febre persistente, sem melhora com uso de
antitérmicos.

(D) Pneumonia com hipoxemia, desconforto respiratério, entre
outros sinais de gravidade.

QUESTAO ) P T T PP PP

Sobre o tratamento de PAC as recomendag6es da OMS para
criangas de dois a 59 meses de idade aplicaveis para a nossa
realidade séo:

(A) Pneumonia sem tiragem subcostal deve ser tratada com
amoxicilina oral: 50 mg/kg/dia duas ou trés vezes ao dia,
durante sete dias.

(B) Pneumonia grave deve ser tratada com caftriaxona
parenteral 100mg/kg 1x/dia durante sete dias.

(C) Na suspeita de pneumonia atipica recomenda-se
amoxicilina com clavulanato 40mg/kg/dia duas ou trés
vezes ao dia, durante sete dias.

(D) A associagdo de amoxicilina com inibidores de beta-
lactamase ou a cefuroxima podem ser utilizadas
somente em caso de alergias a penicilinas.
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QU ST 0 31 |

Muitos confundem asma com bronquite crénica, porque os
sintomas sdo parecidos. De fato, as duas doengas provocam
tosse, producao exagerada de muco, broncoconstric¢do, chiado
no peito. Qual seria um critério de diferenciacdo entre as duas
patologias?

(A) A asma é geralmente causada por agentes infecciosos
€omo virus ou bactérias.

(B) A bronquite cronica é uma doenca inflamatéria que se
caracteriza por um espasmo da musculatura dos brénquios,
ou seja, broncoespasmo.

(C) Bronquite cronica se distingue pela ocorréncia de tosse
produtiva crénica, com eliminagdo de muco, por mais de
trés meses no ano, durante pelo menos dois anos
consecutivos.

(D) A asma se manifesta em crises irreversiveis, mantendo o
quadro de tosse e desconforto por longos periodos.

QUEST 32 |2

Qual é O MELHOR método para obtengéo da amostra de urina
para urocultura em menores de 2 meses a 2 anos com suspeita
clinica de Infecgao do Trato Urinario?

(A) Cateterizacéo uretral.
(B) Pungao supra-pubica.
(C) Saco coletor.

(D) Coleta por fralda.

QUESTAO BBl

Sobre a realizacdo de exames de imagem no seguimento do
tratamento de ITU, assinale o que for CORRETO:

(A) A AAP recomenda que se deve fazer cistouretrografia
miccional (VCUG) rotineiramente ap6s a primeira ITU febril.

(B) Todos os neonatos febris com ITUs devem ser submetidos
a ultrassonografia renal e da bexiga.

(C) Deve ser realizado ultrassonografia do trato renal e
cistografia miccional e/ou DMSA em todas as criangas.

(D) A ultrassonografia renal e da bexiga tem alta sensibilidade
para identificar refluxo vesico-uretral.

...............................................................................................

Séo critérios para investigagdo de Refluxo Vesico-uretral em
criangas que apresentem ITU, EXCETO:

(A) Todos os meninos de qualquer faixa etaria.

(B) Bacteriuria assintomatica — trés uroculturas positivas na
auséncia de sintomas.

(C) Todas as meninas abaixo dos cinco anos e ap6s essa
idade, somente, quando apresentar 3 ou mais recidivas.

(D) ITU febril em qualquer idade.

QUESTAQ 35 s

Sobre as variadas apresentagdes clinicas das Infecgdes do
Trato Urinario, marque a alternativa CORRETA:

(A) Recém-nascidos: geralmente um quadro séptico
(dificuldade de sucgao, vémitos, pele acinzentada, palidez,
cianose, ictericia, choro, irritabilidade, hipoatividade,
convulsdes). Alguns exibem um quadro menos agudo com
recusa alimentar, ganho de peso insuficiente, vomitos e
palidez cutanea.

(B) Lactentes: a febre é a principal manifestagdo, mas sempre
ocorrem  sintomatologias  especificas  (polaciUria,
gotejamento urinario, disuria, urina com odor fétido, dor
lombar). Podem apresentar manifestagbes inespecificas
como baixo ganho de peso, hiporexia, vémitos, dor
abdominal.

(C) Pré-escolares e escolares: a febre é muito frequente,
dificilmente apresentam sinais e sintomas relacionados ao
trato urinario. E a presenca de disuria nem sempre
corresponde a presenca de ITU, podendo ser por
balanopostites, vulvovaginites, irritacéo perineal e uretral.

(D) Adolescentes: Geralmente apresenta-se com
sintomatologias especificas do trato urinario, o diagndstico
é clinico e independe de exames laboratoriais por ndo tem
diagnosticos diferenciais importantes para investigagéo.

QUESTAO B e,

Em relagdo a ictericia fisioldgica, assinale a assertiva
INCORRETA:

(A) Esse tipo de ictericia surge cerca de 48 a 72 horas ap6s o
nascimento do bebé.

(B) Pode ser desencadeada por problemas na circulagéo
hepatica, deficiéncias na captagao, excregao e conjugagéo
da bilirrubina ou aumento da producao dessa substancia.

(C) Caracteriza-se por nivel de BT sérica que aumenta apés o
nascimento, atinge seu pico médio ao redor de 6mg/dL no
3° dia de vida (com um valor maximo que ndo ultrapassa
12,9mg/dL) e entdo declina em uma semana.

(D) Pode surgir antes de 24h de vida, de uma maneira geral, é
benigna e reversivel. E desencadeada em razdo de
anormalidades hepaticas, biliares ou metabdlicas,
infeccdes e incompatibilidade no sistema ABO e Fator Rh.

QUESTAO 37 ...............................................................................................

Qual o valor esperado para bilirrubina em um menor que
apresenta ictericia classificada em zona 3 de Kramer?

(A) 6 mg/dL.
(B) 9 mg/dL.
(C) 12 mg/dL.
(D) 15 mg/dL.
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Realizando uma avaliagéo para alta de um RN de 48h de vida,
nascido a termo e sem intercorréncias de parto, percebe-se que
ele apresenta ictericia importante (zona 2 de Kramer). Ao exame,
encontra-se ativo, reativo, eupneico, afebril. Solicitado exame de
bilirrubina total e fragbes, com resultado de 10mg/dL. Qual a
conduta para esse RN?

(A) Alta hospitalar com orientagdo de banho de sol diario.

(B) Internag&o hospitalar para realizar fototerapia por 24h.

(C) Manter o RN hospitalizado para nova coleta de exame ap6s
12h.

(D) Indicag&o de exsanguineotransfuséo de urgéncia.

QUESTQ 30 OO

Vocé recebe RN de 4 dias de vida, de retorno a unidade
hospitalar devido queixa materna de ictericia. Segundo o
prontuario 0 menor nasceu com 39 semanas de parto normal
sem intercorréncias, teve alta com 48h de vida com ictericia
discreta com orienta¢do de banho de sol. Mae relata que teve
piora progressiva do quadro de ictericia, acompanhado de recusa
alimentar recorrente. Ao exame fisico: BEG, ativo e reativo.
Ictericia zona 4-5 de Kramer. BT = 19 mg/dL. Qual a conduta?

(A) Tranquilizar a mae, orientar que se trata de um processo
fisiologico e benigno que tende a desaparecer ap6s o 7° dia
de vida.

(B) Internacgéo hospitalar para realizacdo de fototerapia de alta
intensidade, sendo a BT colhida novamente em 4 a 6 horas.

(C) Internagéo hospitalar para realizagdo de
exsanguineotransfuséo, pois esse nivel de BT pode ter
comprometimento cerebral.

(D) Manter o banho de sol, e orientar a mae sobre os sinais de
alarme para retorno em 48h em caso de piora ou néo
melhora do quadro.

QUESTA0 200 2o

Sobre a exsanguineotransfus&o, marque o que for INCORRETO:

(A) Na  hemodlise por incompatibilidade Rh, a
exsanguineotransfuséo pode ser indicada logo apés o
nascimento, quando Bl for superior a 4mg/dL e/ou
hemoglobina inferior a 12g/dL no sangue de cord&o.

(B) Em casos de hidropsia fetal, a exsanguineotransfuséo deve
ser iniciada o mais imediato possivel para posterior
estabilizagdo hemodindmica. Ja que o procedimento em si
melhora consideravelmente as condicdes clinicas do RN.

(C) Se acausa for doenga hemolitica por incompatibilidade Rh,
utiliza-se o tipo sanguineo do RN, Rh (antigeno D e variante
Du) negativo ou tipo O Rh negativo.

(D) No caso de hemolise por incompatibilidade ABO, as
hemécias transfundidas podem ser as do tipo sanguineo da
mée (O) e o plasma Rh compativel com o do RN ou
hemécias tipo O com plasma AB Rh compativel.

QUESTAQ 4.1 oIS

S&o critérios para uso de antibidticos em casos de
faringoamigdalite, EXCETO:

(A) Febre maior que 38°C.
(B) Exudato purulento.

(C) Tosse produtiva.

(D) Petéquias no palato.

QUESTAO VDA ...,

Qual antibiético é primeira _escolha no diagndstico de
faringoamigdalite bacteriana?

(A) Penicilina benzatina.
(B) Claritromicina.
(C) Azitromicina.
(D) Ceftriaxona.

QUESTA0 43 /oo

A mononucleose é um tipo de faringoamigdalite causada pelo
virus Epstein-Barr (EBV), qual a triade classica da doenga?

(A) Febre, manchas na pele e coriza.

(B) Febre, tosse produtiva e linfadenomegalia.
(C) Febre, tosse seca e coriza.

(D) Febre, faringite e linfadenomegalia.

...............................................................................................

Atualmente o brasil vive um surto de uma faringite comum
chamada mao-pé-boca, que se caracteriza por vesiculas
disseminadas em mucosa oral, pés e maos. Estao presentes dor
de garganta e febre leves. As lesdes vesiculares ulceram-se
rapidamente e regridem em um periodo de uma semana e
localizam-se preferencialmente na mucosa labial e jugal, sem
gengivite. A presenca de lesdes cutaneas é variavel, e aparecem
principalmente nas bordas das palmas das méos e plantas dos
pés, bem como nas superficies ventrais e laterais dos dedos.
Qual o agente etiologico dessa doenca?

(A) Streptococcus pyogenes.

(B) Streptococcus beta-hemolitico.
(C) Coxsakie virus.

(D) Paramixovirus.

QUESTAQ 45 |

A faringite aguda causada pelo estreptococo do grupo A é a
causa mais comum de faringites bacterianas em criangas com
idade entre 5 e 15 anos. A alta frequéncia e o risco potencial de
complicagdes tardias em criangas fazem da faringotonsilite
estreptocécica um importante problema de salde publica. Séo
caracteristicas do quadro clinico deste tipo de faringoamigdalite,
EXCETO:

(A) Edema tonsilar ou exudato.
(B) Febre baixa (<37.8°).

(C) Otalgia refrataria.

(D) Linfadenite mesentérica.
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