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@{ Fundacdo Municipal de Saude de Unido da Vitéria (Fusa)

Antes de iniciar a prova, leia as instrucdes abaixo:

1. Espere a ordem do fiscal para iniciar a prova.

2. Leia, atentamente, as questdes, e atenha-se a elas, pois nenhum esclarecimento a mais
podera ser dado, e 0 sucesso de um concurso estda na compreensao do que € solicitado.

3. Utilize somente caneta esferografica preta ou azul.

4. A folha de respostas compde-se de quadriculas. Para assinala-las, basta preencher toda

a quadricula da questao escolhida, da seguinte forma: H

5. Sera nula a prova, se forem assinaladas todas as questdes com uma unica alternativa de
respostas.

6. Serao nulas as respostas rasuradas ou multiplas para uma mesma questao.

7. Nao se atenha as questdes que julgar dificeis, volte a elas se Ihe sobrar tempo.

8. Ao inicio da prova, o Fiscal comunicara o periodo de tempo concedido para a realizagao
dela.

9. Ao término da prova, entregue TODO O MATERIAL recebido.

10. Preencha claramente os dados na folha de respostas. Coloque somente seu numero de
inscricdao; nao coloque seu nome nem na folha de respostas, nem nas provas.

11. Nao é permitido, em hipétese alguma, o empréstimo de qualquer objeto.

12. Somente podera ausentar-se da sala da prova acompanhado do fiscal de corredor.

13. Permaneca no local da prova pelo prazo minimo de uma hora.

14. Guarde todo tipo de equipamento de comunicacdo eletrénico e relégio, durante a
execugao da prova.

15. Use o verso da ficha de comprovagao de inscri¢ao.

16. O resultado do concurso ndo sera divulgado por telefone.

17. Os gabaritos estarao disponiveis no site da Uniuv: www.uniuv.edu.br, no dia 22/10.

18. O resultado do concurso sera publicado na Imprensa Oficial e estara disponivel no site da

Uniuv, no dia 29/10.
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@ Fundacdo Municipal de Saude de Unido da Vitéria (Fusa)

1 - Pré-escolar de cinco anos é atendido com quadro agudo de febre, cefaléia e vomitos. Ao exame,
apresenta-se sonolento e com rigidez de nuca. Exame do liquor: 600 células, sendo 90% de neutrdfilos;
proteina 80mg%. Glicose 25mg%. O diagnostico provavel é:

( A) Encefalite;

( B ) Meningite viral;

( C) Abscesso cerebral;

( D) Meningite bacteriana;
( E) Meningite tuberculosa.

2 - A equipe de profissionais de um Posto de Saudde estd interessada em avaliar a qualidade da atencdo
ambulatorial voltada a criangca menor de 5 anos. O indicador mais apropriado para esse fim é:

(A) Taxa de oportunidades perdidas na cobertura de campanhas anuais de vacinagao;
( B ) Percentual de criangas com 30 dias de vida em aleitamento materno exclusivo;

( C) Taxa de oportunidades perdidas na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento;
(D) Prevaléncia de doenca diarréica aguda em criangas menores de 5 anos;

( E) Concentracdo anual de atendimentos por faixa etaria (< 1 ano, 1 - 4 anos).

3 - Pré-escolar de quatro anos vem-se queixando de dor abdominal ha um més e episédios intermitentes de
diarréia sem muco, pus ou sangue. Exame parasitoldgico de fezes revela cistos de Giardia lamblia, ovos de
Ascaris lumbricéides e larvas de Strongyloides stercoralis. O melhor esquema terapéutico é:

(A) Albendazol, mebendazol e levamisol;

( B) Mebendazol, tiabendazol e levamisol;

( C) Levamisol, tiabendazol e metronidazol;
(D) Albendazol, metronidazol e levamisol;

( E) Metronidazol, levamisol e tiabendazol.

4 - Pré-escolar de cinco anos é portador de leve retardo neuro-motor, acompanhado de dificuldade de
aprendizagem. A conduta mais indicada é:

(A) Recomendar o ingresso da crianca em classes especiais;

( B ) Postergar a entrada na escola até a fase de alfabetizagao;

( €) Matricular a crianca em escola de ensino regular e acompanha-la;

(D) Contra-indicar o ingresso em escola regular para evitar constrangimentos;
( E) Condicionar o ingresso na escola a uma nova avaliagdo psicopedagdgica.

5 - A conduta em relacdo a alimentacdo de um recém-nascido em boas condicoes de vitalidade, com idade
gestacional de 34 semanas e pesando 2400g, é:

( A) Leite artificial modificado oferecido por gavage;

( B) Leite artificial modificado oferecido no copinho;

( C) Leite da propria mae oferecido por gavage;

(D) Leite da propria mae oferecido no copinho;

( E) Amamentacao exclusiva e sob livre demanda ao seio materno.
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@ Fundacdo Municipal de Saude de Unido da Vitéria (Fusa)

6 - Recém-nascido com 14 dias, em aleitamento materno exclusivo, é levado ao ambulatério para revisao,
sem nenhuma intercorréncia. Durante o exame, observa-se que esta pesando 12% menos em relacdo ao
peso do nascimento. A primeira medida a ser tomada é:

(A) Tranquilizar a m3e e agendar retorno em 15 dias;

( B) Prescrever complementacao com leite artificial;

( C) Solicitar exame parcial de urina e urocultura com antibiograma;
(D) Solicitar hemograma completo e glicemia;

( E) Avaliar a pega e posicdo da mamada.

7 - Pré-escolar de seis anos é atendido no ambulatério com histéria de tosse produtiva,predominantemente
noturna, hd quatro semanas, iniciada apés quadro de rinofaringite aguda, febre baixa ocasional e secrec¢ao
nasal persistente. Nega quadros respiratérios cronicos ou de repeticdo. Baseada nesse relato, a melhor
conduta terapéutica é:

( A) Cefalexina + solucdo morna nasal;

( B) Amoxicilina + solucdo morna nasal;

( C) Anti-histaminicos + solu¢do morna nasal;

( D) Descongestionantes sitémicos + anti-histaminicos;

( E) Desconestionantes sistémicos + solucdo morna nasal.

8 - Lactente de seis meses de idade é levado a consulta médica com quadro de irritabilidade, vomitos e
diarréia com sangue ha 15 dias, desde que iniciou alimentacdo complementar com leite de vaca, papa de
frutas e de legumes. Exame fisico: afebril, hidratado e com eczema de couro cabeludo e face. Peso: 7 kg. O
diagnostico provavel é:

(A) Alergia alimentar;

( B ) Gastrenterite viral;

( C) Intoleréncia a lactose;

( D) Invaginagdo intestinal;
( E) Cloridrorréia congénita.

9 - Lactente de um ano e cinco meses é levado ao pediatra por rouquidao e estridor de inicio stuibito apds
refeicdo ha aproximadamente trés horas. Exame fisico: bom estado geral, estridor respiratério, choro
rouco, auséncia de esforco respiratorio e ausculta respiratéria normal. A conduta imediata indicada é:

(A) Traqueostomia;

( B) Videorinoscopia;

( C) Laringoscopia direta;

(D) Ressonanmcia magnética;

( E) Tomografia computadorizada.

10 - Pré-escolar de trés anos é levado a emergéncia com agitagdo psicomotora, midriase, boca seca e rubor
facial. Mae informa que percebeu os sintomas ha uma hora, quando chegou do trabalho. O menor fica em
casa com a irma de 10 anos durante o periodo da tarde, até o retorno da mae. Provavelmente, trata-se de
intoxicagao por:

(A) Dipirona;

( B ) Salbutamol;

( C) Paracetamol;

(D) Clorpromazina;

( E) Dexclorfeniramina.
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11 - Adolescente de 12 anos, sexo feminino, é levada ao ambulatério devido a queixa de cefaléia. A anamnese
revela que a dor teve inicio ha dois meses, com intensidade progressiva, atingindo todo o cranio, sendo
mais intensa ao acordar e exacerbada ao tossir. Exame neurolégico: discreta alteragdo do equilibrio e da
coordenac¢do motora. Neste caso, é indicada a realiza¢do do seguinte exame complementar:

(A) Analise do liquor através de puncao lombar;
( B ) Eletroencefalograma;

( C) Radiografia de cranio;

( D) Ressonancia magnética;

( E) Provas de atividade inflamatéria.

12 - Lactente de 11 meses de idade com cirrose hepatica é encaminhado ao Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais do Ministério da Saude (CRIES) para complementar sua situagdo vacinal. As
vacinas indicadas sdo:

( A) Antiinfluenza e antivaricela;

( B) Antipneumocdcica 7-valente e antivaricela;

( C) Antipneumococica 23-valente e antivaricela;
(D) Antiinfluenza e antipneumocdcica 7-valente;

( E) Antiinfluenza e antipneumococica 23 -valente.

13 - Pré-escolar de trés anos apresenta lesdes eritematoescamosas recidivantes, as vezes, vesiculosas,
exsudativas, pruriginosas e localizadas nas regides antecubitais e popliteas que se exacerbam com o
calor. O diagndstico provavel é

(A) Escabiose;

( B) Herpes simples;

( C) Dermatite atépica;
(D) Dermatite de contato;
( E) Dermatite seborréica.

14 - Lactente de seis meses apresenta area de fraldas com eritema, maceracdo e lesdes satélites. Além de
manter a area descoberta, a conduta adequada é prescrever:

(A) Aciclovir tépico;

( B ) Cetoconazol tépico;

( C) Corticosteroide tépico;

( D) Griseofulvina sistémica;

( E) Corticosteroide sistémico.

15 - Escolar de sete anos é levado ao ambulatério devido a tosse cronica. A mae refere seis episddios de
pneumonias a partir dos dois anos, ja tendo sido internado por duas vezes. Exame fisico:
emagrecimento, eupneico, FR: 24mrp; térax com aumento do didmetro Antero-posterior, discretos
estertores crepitantes nas bases, unhas em vidro de relégio. Radiografia de torax: hiperinsuflacao
bilateral, aumento da trama broncovascular bilateralmente, imagens areolares de permeio em ambos
os hemitdrax. A principal hipdtese diagnoéstica é:

(A) Fibrose cistica;

( B) Tuberculose pulmonar;

( C) Histoplasmose pulmonar;

(D) Aspergilose broncopulmonar;

( E) Pneumonia intersticial idiopatica.
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16 - Na investigacdo de quadro febril agudo em lactente de 02 meses, que apresentava boa aceitacdo
alimentar e ganho de peso adequado, o hemograma mostrou hematdcrito = 27% e hemoglobina =
9g/dl. A histéria pré-natal evidenciou gestagio sem anormalidades, parto normal e suc¢do adequada. E
alimentado exclusivamente ao seio materno. A melhor conduta a seguir é:

(A) Iniciar ferro oral;

( B ) Interpretar os valores encontrados como normais;
( C) Solicitar contagem de reticulécitos;

(D) Dosar ferritina sérica;

( E) Solicitar Coombs direto.

17 - Pré-escolar de 20 meses, pesando 11 kg, esta com diarréia ha quatro dias. Ao exame apresenta sinais de
desidratacdo moderada, fezes fétidas com muco e sangue. A temperatura axilar é de 39 graus
centigrados. Entre esses achados, o que justifica o uso de antimicrobiano oral é:

(A) Idade;

( B ) Estado nutricional;

( C) Temperatura axilar;

(D) Grau de desidratacao;

( E) Caracteristicas das fezes.

18 - A droga de escolha a ser utilizada no caso da questdo anterior, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude é:

(A) Cloranfenicol;

( B) Metronidazol;

( C) Sulfametoxazol+trimetoprim;
(D) Gentamicina;

( E) Azitromicina.

19 - Em caso de crianga com suspeita clinicas de hepatite viral, os marcadores virais séricos a serem
solicitados para definicdo do agente etioldgico sdo:

(A) Anti-HVA IgM + AgHBs+Anti-HVC;

( B) Anti-HVA IgM + AgHBs+Anti-HBclgG;

(C) Anti-HVA IgG + Anti-HBs+ Anti-HVC;

(D) Anti-HVA IgG + Anti-HVA IgM + AgHBs;
(E) Anti-HVA IgM + Anti-HBc total + Anti-HBs.

20 - Pré-escolar de quatorze meses chega ao setor de emergéncia no colo da mae, hipotdnico, sem reagir ao
toque ou a fala, febril. A responsavel informa que, subitamente, a crianca “debateu-se e revirou os
olhos” durante dez minutos e que um episédio semelhante ocorrera ha trés meses, também em
vigéncia de febre. A conduta indicada nesse momento é prescrever:

(A) Diazepam;

( B) Antitérmico;
( C) Fenobarbital;
(D) Fenitoina;

( E) Midazolam.
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21 - Lactente de nove meses da entrada no Pronto-Socorro com quadro de broncopneumonia. Ao exame
fisico chama a atencdo o alargamento epifisario e a proeminéncia das juncdes costo-condrais. Os niveis
séricos esperados de calcio, fosforo e fosfatase alcalina sdo, respectivamente:

( A) Normal; baixo; normal;
( B ) Baixo; normal; normal;
( C) Baixo; baixo; normal;

( D) Baixo; normal; alto;

( E) Normal; baixo; alto.

22 - Uma crianca de 15 meses de idade, tem apresentado episddios freqiientes de hipoglicemia. Ao exame,
observa-se atraso no desenvolvimento somdtico e motor, hepatomegalia volumosa, com figado de
consisténcia macia. Ndo ha histdria de ictericia. Tal quadro clinico sugere:

(A) Frutosemia;

( B) Galactosemia;
( C) Cistinose;
(D) Glicogenose;
(E) Lipidose.

23 - ‘REFRIGERANTE NAO E HIDRATANTE’
Esta frase é verdadeira porque os refrigerantes:

(A) Tém um pH muito baixo;

( B) Tém baixos teores de sodio;

( C) Tém altos teores de potassio;

(D) Possuem conteddo gasoso que induz a vomitos;
( E) Sao habitualmente liquidos hipoosmolares.

24 - Pré-escolar encontra-se bem, assintomatico. Foi levado ao ambulatério porque, nos ultimos 18 meses,
ficou internado 3 vezes em unidade de tratamento intensivo, devido a crise asmatica. A preven¢do das
crises deve ser feita com:

(A) Beta 2 agonista por nebulizacao;
( B ) Beta 2 agonista por via oral;

( C) Aminofilina por via oral;

( D) Cetotifeno por via oral;

(E) Corticoide tépico (inalatério).

25 - Lactente de 16 meses com inicio gradual de febre, tosse metdlica, estridor inspiratério e leve
desconforto respiratorio é levado ao Pronto Socorro. O provavel diagnéstico e melhor conduta sao:

(A) Laringotraqueobronquite por Haemophilus influenzae tipo B. Internacio,tratamento de suporte e
antibioticoterapia endovenosa;

( B ) Laringotraqueobronquite pelo virus Parainfluenza tipo I. Administracdo de antitérmicos se necessario,
umidificar as vias aéreas e oferecer adequada quantidade de liquidos;

( C) Epiglotite aguda por Haemophilus influenzae tipo B. Internar, proceder entubacdo nasotraqueal e
aplicar antibiético EV;

(D) Aspiracdo de corpo estranho. Broncoscopia;

( E) Coqueluche por Bordetella pertussis. Tratamento de suporte e eritromicina.
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26 - Crianca de 4 anos de idade com histéria de varicela ha 10 dias vem ao pronto socorro com queixa de
dificuldade subita para deambular e marcha cambaleante. O diagndstico mais provavel para este caso

7

e:

( A) Meningite asséptica;
( B) Cerebelite;

( C) Encefalite;

(D) Sindrome de Reye.

( E) Mielite transversa.

27 - Criangas com histoéria pregressa de convulsdo, mesmo que febril, tém um risco maior de apresentar
crises convulsivas apds receber a vacina contra:

(A) Sarampo;

( B) Meningite Meningocdcica tipo C;
(C) Tétano;

(D) Hepatite;

(E) Coqueluche.

28 - Uma menina de 2 anos de idade apresenta-se com histéria de febre elevada (39 graus centigrados) e
vOmitos ha 48 horas. O exame clinico revela moderada hiperemia da orofaringe com a presenga de
pequenas ulceras nos pilares anteriores das amigdalas. O agente etioldgico de tal condicao é:

(A) Streptococcus hemolitico do grupo A;
( B) Virus de Epstein-Barr;

( C) Coxsackie A;

(D) Anaerdébios da flora oral;

(E) Adenovirus.

29 - Um escolar de 9 anos esta recebendo drogas citot6xicas para o tratamento de leucemia linfocitica aguda.
Vocé estd preocupado com a possibilidade de infeccao pelo Pneumocystis carinii e decide comecar
quimioprofilaxia. A droga de escolha deve ser:

(A) Ampicilina;

( B) Nitrofurantoina;

( C) Pentamidina;

( D) Sulfametoxazol+Trimetoprim;
( E) Tetraciclina.

30 - Arevacinagao pelo BCG em lactentes esta indicada:

(A) Quando, ap6s 6 meses da vacinacdo, ndo ocorrer cicatriz;
( B) Quando houver contato com adulto bacilifero;

( C) Quando houver constatacdo de viragem tuberculinica;
(D) Se o lactente for reator ao teste tuberculinico;

( E) Se o lactente for reator forte ao teste tuberculinico.
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