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Q Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

a Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 40 (quarenta) questdes objetivas de miiltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questées de Conhecimentos da Lingua
Portuguesa, 10 (dez) questoes de Conhecimentos do SUS e 20 (vinte) questoes de Conhecimentos
Especificos.

a Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

a Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Niimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Niimero de Inscricdo.

a Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de miiltipla escolha, vocé receberd um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscricdo impresso no Cartdo coincide
com o seu Numero de Inscricdo.

a As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferogrdfica
azul ou preta.

a Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — jd incluido o tempo destinado ao preenchimento
do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la com trangiiilidade.

a Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em

siléncio.

BOA SORTE !




CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questoes de 01 a 03.

COMUNICACAO

“E importante saber o nome das coisas. Ou, pelo menos, saber comunicar o que vocé quer. Imagine-se entrando
numa loja para comprar um ... um ... como € mesmo o nome?

‘Posso ajudé-lo, cavalheiro?’

‘Pode. Eu quero um daqueles, daqueles ..."

‘Pois ndo?’

‘Um ... como € mesmo o nome?’

‘Sim?’

‘Pomba! Um ... um ... Que cabeca a minha. A palavra me escapou por completo. E uma coisa simples,
conhecidissima.’

‘Sim, senhor.’
‘O senhor vai dar risada quando souber.’
‘Sim senhor.’

[...]” VERISSIMO, Luis F. Zoeira. Porto Alegre: L&PM, 1987.

01. Assinale a alternativa que resume o texto acima.

A) O texto mostra um comprador se esforcando para explicar a um vendedor como € o objeto que deseja, pois nao consegue
lembrar o nome.

B) O texto apresenta um comprador esquecido que ndo faz o menor esforco para lembrar o nome do objeto que busca comprar.

C) O texto mostra um vendedor impaciente com um comprador, uma vez que o comprador nao sabe dizer o nome do objeto
que quer comprar.

D) O texto mostra a habilidade do vendedor em entender o que deseja o comprador.

E) O texto apresenta um comprador irritado por néo saber o que quer comprar.

02. E perfeitamente possivel identificar, no didlogo travado, o predominio de uma das funcoes de linguagem. Assinale-a.

A) Emotiva.

B) Fatica.

C) Poética

D) Referencial.

E) Metalingiiistica.

03. “(...) saber comunicar o que vocé quer (...)”’. Sobre o pronome em destaque, NAO E POSSIVEL afirmar que

A) a forma ‘vocé’ utiliza o pronome possessivo de segunda pessoa.

B) a forma ‘vocé€’ ndo deve ser empregada em tratamento cerimonioso.

C) a forma ‘voc€’ é um pronome utilizado para tratamento familiar.

D) estd correta a frase: “Vocé deve encaminhar suas reivindicagdes ao diretor”.

E) as formas ‘voc€’, ‘senhor’ e ‘senhorita’, embora sejam a pessoa com quem se fala, sdo consideradas pronomes de
tratamento da terceira pessoa.

04. Os segmentos abaixo correspondem a uma tipologia textual. Assinale o segmento que é uma DISSERTACAO.

A) “Margarida tinha os olhos amendoados, uma pele de péssego e um ar de tranqiiilidade que chamava aten¢ao de todos.”

B) “Era um dia abafadigo. A pobre cidade de Sdo Luis do Maranh@o parecia entorpecida pelo calor. Quase nao se podia sair a

rua: as pedras escaldavam; as vidracas e os lampides faiscavam ao sol como enormes diamantes.”

C) “Era um pajé velho, acocorado perto de uma choga, tira baforadas de um longo e primitivo cachimbo, uma velha gorda e

suja dorme em uma desfiada rede de embira fina ...”

D) “... as folhas das drvores nem se mexiam; as carrogas de dgua passavam ruidosamente a todo instante, abalando os prédios;
e os aguadeiros, em manga de camisa e pernas arregacadas, invadiam sem-cerimoOnia as casas para encher as banheiras e
0s potes”.

E) “A inconseqiiéncia do motorista brasileiro estd atingindo niveis intolerdveis. Em Santa Catarina, a situa¢do ndo difere muito

do restante do Pais, como se pode depreender das ultimas informacdes divulgadas pelo Departamento de Trénsito, segundo
as quais a embriaguez € a causa de cerca de 90% das apreensdes de Carteiras Nacionais de Habilitagdao no Estado...”



05. Leia os enunciados abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

I. Carlos ou Jodo serd o escolhido para ocupar o novo cargo.
Il. Comida indigesta ou excesso de sal me fazem mal.
II1. Minha filha nasceu a uma hora da tarde do dia dois de setembro de 2005.

A) Em I, ocorre mitua exclusdo e, portanto, o verbo estd corretamente no singular.

B) Em II, ndo ocorre mitua exclusao e, portanto, o verbo estd corretamente no plural.

C) Em II1, ocorre o acento indicativo da crase por se tratar de uma expressao de hora especificada.
D) Em II, ocorre mitua exclusio, e, portanto, o verbo deve ficar no singular.

E) Em I, a conjuncdo “ou” indica mitua exclusdo.

06. Leia atentamente o enunciado abaixo, observando a pontuacao.

Parecia um doido infeliz: driblou, escorregou, driblou, correu, parou, chutou ...

I.  Os dois-pontos apds Parecia um doido se justificam pelo fato de as oragdes que vém em seguida
explicarem o sentido da frase inicial.

II. As virgulas colocadas entre o verbo driblou, escorregou, driblou, correu, parou, chutou servem
para separar as oragdes coordenadas assindéticas.

I11. Os dois-pontos ap6s Parecia um doido se justificam pelo fato de introduzirem o discurso indireto.

IV. As reticéncias traduzem a expectativa gerada pelo chute.

Estd(ao) correta(s)

A)lell B)I, [T elll OLIlelV. D) I e IIL. E)II, Il e IV.
07. Qual o processo de formacao de “infeliz”’?

A) Sufixal. B) Parassintética. C) Regressiva. D) Prefixal. E) Justaposicao.

Leia o texto abaixo e responda as questées de 08 a 10.

“Mariana fala que fala e as vezes se torna inconveniente. Outro dia ela disse a Renato que ndo poderia convida-lo e
obteve como resposta: Nao a perdoarei. Tal resposta fé-la ficar pensativa, insegura. Saiu da sala, atravessou a varanda,
chegou ao caramanchdo do jardim. E se Renato estivesse mentindo?

Sentou, com o olhar vago, desatento por entre horténsias, acompanhando a borboleta até a flor do jasmineiro. Um
raio de sol, intenso, tirou-lhe a visdo por um momento.

Renato. Renato. D€ um pulo aqui. Venha ver, gritou. Ninguém respondeu. Talvez esteja fingindo ndo ouvir. Pediu
a Claddia, que ia entrando em casa, chamasse o Renato para o jardim. Mas, ele ndo atendeu e fiquei esperando por um
longo tempo (...)”

08. Marque V ou F, conforme sejam as afirmacées verdadeiras ou falsas.

I. () Mariana fala que fala e as vezes se torna inconveniente. O termo grifado é exemplo de uma conjuncio
coordenativa adversativa.

II. () Obteve como resposta: Nao a perdoarei. O termo grifado esta na posi¢o proclitica, uma vez que o
advérbio NAO atrai o pronome obliquo ““a”.

Il () Tal resposta fé-la ficar pensativa, insegura. O termo grifado assume essa forma quando o verbo
termina em Z, S ou R.

IV. () E se Renato estivesse mentindo. O termo grifado € um exemplo de conjuncio condicional.

Esta correta a alternativa
A)F-V-V-F. B)F-V-V-V. OV -F-F-V. D)V-V-F-F. E)V-F- F-F.

09. ¢ ... Sentou, com o olhar vago, desatento por entre horténsias...”. A alternativa abaixo que apresenta um sinénimo
para o termo em destaque ¢é

A) atento. B) curioso. C) vetusto. D) ditoso. E) distraido.
10. “... Mas, ele nio atendeu e fiquei esperando ....””. O termo destacado pode ser substituido por
A) Porém. B) Enquanto. C) Por isso. D) Que. E) Se.



CONHECIMENTOS DO SUS

11. O Art. 6 da Lei 8.080/90 diz que esta incluida no campo de atuaciao do Sistema Unico de Sadde — SUS a execucao de
acoes especificas. Sobre isso, marque a unica alternativa INCORRRETA.

A) Do controle da prestacdo de servicos que se relacionam diretamente com a satide e sem a colaboracdo das entidades
sindicais.

B) De vigilancia sanitdria.

C) De assisténcia terap€utica integral, inclusive farmaceéutica.

D) De satde do trabalhador.

E) De vigilancia epidemioldgica.

12. Um individuo, residente na zona rural, em condi¢ées de vida precaria, ndo possui assisténcia a saide, pois vive da
producio prépria e nio contribui para a previdéncia social. A Lei Organica da Satde, Lei N° 8.080, é incisiva nos
seus principios e diretrizes, quando destaca

L preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

1L igualdade da assisténcia a saiide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
III.  universalidade de acesso aos servicos de saiide;

IV.  capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

Sao CORRETAS as afirmativas:

A) Il eIV, apenas.
B)YLILIIelV.

C) I e 11, apenas.

D) I eI, apenas.

E) II, IIT e IV, apenas.

13. Séo instancias colegiadas do Sistema Unico de Saiide previstas na Lei Federal 8.142/90:

A) Conselho de Saide e Camara Técnica de Saude.
B) Conferéncia de Satide e Conselho de Satde.

C) Conselho de Satide e Colegiado Gestor de Satde.
D) Somente o Colegiado Gestor de Satde.

E) Conferéncia de Satde e Camara Técnica de Satde.

14. Segundo os preceitos do SUS e conforme a Constituicio Federal de 1988, o principio que garante a qualquer cidadao
brasileiro o direito de ser atendido, desde a prevencio das doencas até as acdes de satide de maior complexidade, é o
da

A) Eqiiidade. B) Humanizagao. C) Resolutividade. D) Intersetorialidade. E) Integralidade.
15. Com relacgiio ao SIAB, é CORRETO afirmar que

A) contém informagdes que viabilizam efetuar o pagamento dos servicos hospitalares prestados pelo SUS.

B) ¢ alimentado, principalmente, pela notificac¢@o e investigacio de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria, sendo facultado a estados e municipios incluir outros agravos importantes em sua
regido.

C) por meio dele, obtém-se informacdes sobre cadastros de familias, condi¢des de moradia e saneamento, situacdo de saude,
producdo e composicao das equipes de satde.

D) as informagdes que alimentam o sistema provém de laudos médicos e de enfermagem para emissdo da AIH e da prépria
AIH.

E) oferece aos gestores de saide informagdes da maior relevancia para a definicio de prioridades nos programas de prevencio e
controle de doencas, a partir das declaracdes de dbito coletadas pelas Secretarias Estaduais de Saude.

16. Constitui PROPOSITO da Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia:

A) prestar assisténcia integral a saide da pessoa portadora de deficiéncia.

B) ampliar e fortalecer os mecanismos de informacao.

C) organizar e garantir o funcionamento dos servigos de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia.

D) reabilitar o portador de deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano e, desta forma, contribuir para a sua
inclusdo plena em todas as esferas da vida social.

E) capacitar os recursos humanos na atenc@o as pessoas portadoras de deficiéncia.



17. Sao DIRETRIZES da Politica Nacional de Saude do Idoso:

L promogdo do envelhecimento ativo e sauddvel.

1L manutengdo e reabilitacdo da capacidade funcional.

III.  apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

IV.  garantir a atengdo integral a Savide da populacdo idosa.

Estao CORRETAS as assertivas

A) I, IT e II1, apenas
B) I e II, apenas.

C) I e 11, apenas.
D) II e III, apenas.
E)LILIIelV.

18. Ao instituir a Politica Nacional de Satide Mental, o governo brasileiro pretende

L reduzir progressivamente os leitos psiquidtricos.

1L garantir tratamento digno e de qualidade ao portador de doenca mental desde que ndo seja infrator.

III.  qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar - Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais (UPHG).

IV.  incluir as acdes da saiide mental na aten¢do bdsica.

Estao CORRETAS as assertivas

A) I, 1T eIll, apenas.
B) L, II eIV, apenas.
O) L, I eIV, apenas.
D) II, IlT e IV, apenas.
E)L I, IIelV.

19. A situacdo das doencas transmissiveis no Brasil apresenta um quadro complexo, que pode ser resumido em trés
grandes tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencas transmissiveis emergentes e reemergentes. Dentre as doencas com tendéncia descendente esta

A) rubéola, difteria e maldria.

B) raiva humana, tétano neonatal e tétano acidental.

C) tuberculose, meningites e variola.

D) variola, leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose visceral.
E) febre amarela silvestre, colera e hantaviroses.

20. Com relacio ao financiamento do SUS, assinale V nas assertivas VERDADEIRAS e F nas assertivas FALSAS.

() O financiamento do SUS é de competéncia das trés esferas de governo.

() A Lei 8.080 estabelece um percentual minimo de 30% do orcamento da seguridade social a ser gasto com
acoes e servicos de satide.

() O gasto nacional em saiide deve diminuir a medida que aumentam os investimentos em saiide por parte do
municipio.

() Pela Constituicdo brasileira, o orcamento ptiblico do Municipio, do Estado e da Unido é constituido a partir do
Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e da Lei Orcamentdria Anual (LOA).

Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia CORRETA.

A)V,EF,V.
B)V,F, V,F.
CO)F, V,F, V.
D)F,F,V, V.
E)V,V,FF.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Observe a tabela abaixo e responda as questées 21 e 22.

Obitos infantis e nascidos vivos p/Residénc por Lista Mort CID-10 e Ano do Obito

Municipio: Abreu e Lima
Periodo: 1998-2005 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Niumero de nascidos vivos 1520 1587 1572 1470 1451 1505 1390
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM. www.dataus.gov.br
21. Considerando-se todas as causas de obito no periodo observado, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) mortalidade infantil diminuiu consistentemente cerca de 30%.
B) pico da mortalidade infantil se deu no ano de 2000, e a taxa mais baixa ocorreu em 2003.
C) taxa de mortalidade infantil em 1999 era de 23,03/1000 nascidos vivos, diminuindo para 14,62/1000 em 2005.



D) perfil epidemioldgico das causas de 6bito mudou de um padrdao com predominio de causas infecciosas para predominio de
causas perinatais.
E) taxa de mortalidade infantil cresceu cerca de 24% entre 2004 e 2005.

22. Observando-se o perfil das causas de 6bito no ano de 2005, ¢ CORRETO afirmar que

A) houve predominio de causas perinatais e por malformagdes congénitas.

B) a taxa especifica de letalidade por malformagdes congénitas foi de 7/1000 nascidos vivos.
C) acidentes representaram menos de 5% do total de dbitos.

D) se pode considerar como causa evitdvel de 6bito até 80% dos casos registrados.

E) 10% dos 6bitos ocorreram por complicacdes da gravidez e do parto.

23. O Pediatra deve conscientizar-se de seu papel na promoc¢ao, protecio e apoio ao aleitamento materno. Existem
atitudes positivas e negativas do profissional diante do assunto. Abaixo estao listadas algumas dessas atitudes. Leia-
as com atencao e, a seguir, assinale “P”’ para positiva e “N” para negativa.

( ) Diante de uma mae sentada com seu filho dormindo com o seio na boca, orienta-a no sentido de ndo deixar isso
acontecer de novo, pelo risco de sufocagdo do bebé.

( ) Quando uma mae chega ao consultério e conta que seu bebé de 9 meses ainda mama ao seio, fica surpreso e um

pouco preocupado.

Quando perguntado sobre a freqiiéncia com que o bebé deve ir ao seio, defende e encoraja a livre demanda.

Numa consulta de primeiro més com uma mae de “primeira viagem” aflita pelo choro constante do bebg, indica

o uso de chupeta para consolo entre uma mamada e outra.

( ) Se perguntado como manter a amamentacdo apds o fim da licen¢a maternidade de uma mae que trabalha 8
horas por dia, indica o uso de ordenha manual e refrigerac@o do leite fresco para uso dentro de 24 horas.

()
()

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia CORRETA.
A) P/N/P/N/P. B) N/N/P/P/P. C) N/P/N/P/N. D) N/N/P/N/P. E) N/N/P/N/N.

24. Os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) estdo inseridos no contexto da Atencio Primaria de Sadde (APS) e
integram a rede integrada de assisténcia a crianca no Sistema Unico de Satdde (SUS). Na pratica, os ACS exercem
diversas atividades e vivem um dilema entre a acio social e a acdo técnica assistencial. Neste sentido, é
INCORRETO afirmar que

A) dificilmente o ACS conseguird atuar equilibradamente, entre estes dois pélos.

B) os ACS néo possuem os instrumentos necessarios para sua correta acio social e politica.

C) as competéncias exigidas aos ACS sdo incongruentes com a formacdo e capacitagcdo desses profissionais.

D) entre as atribui¢des dos ACS estd o planejamento das agdes de satide.

E) o cuidado com o meio ambiente deixou de ser atribuicdo dos ACS com a implantacdo do Programa de Satide da Familia.

25. Abaixo estao fatores extrinsecos que influenciam o crescimento do ser humano, EXCETO UM. Assinale-o.

A) Alimentacio.
B) Condig¢des socioeconOmicas. D) Interag¢do mae-filho.
C) Hereditariedade. E) Meio-ambiente.

26. Quanto a situacdo que indica o adiamento da aplicacdo de qualquer vacina em criancas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Criangas com neoplasia maligna.

B) Portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida.
C) Criancas desnutridas.

D) Criangas em uso de hemoderivados ou imunoglobulina.
E) Prematuridade ou baixo peso ao nascer.

27. Lactente de 8 meses, sexo feminino, chega ao ambulatério com queixa de piustulas na regido das nadegas. A mae
informa que tem todo cuidado com a higiene da bebé, usando sempre creme contra assadura a cada troca de
fralda. Ao exame, a crianca apresenta pequenas pustulas localizadas em foliculos pilosos, com pélos integros. O
tratamento CORRETO é

A) tépico com compressas de permanganato de potdssio e pomada de neomicina.

B) sist€mico, com uso de eritromicina oral.

C) sist€mico com Clindamicina oral e antihistaminico.

D) tépico, bastando suspensdo do uso de cremes ou pomadas e uso de sabonete antisséptico.
E) tépico, com sabonete antisséptico e neomicina pomada.



28. Adolescente, 15 anos, sexo masculino vem a consulta com queixa de que, ha 3 meses. tenta curar-se de “pano
branco” sem sucesso. Ao exame, pele oleosa, presenca de acnes em face, tronco e dorso e presenca de pequenas
maculas hipocromicas bem delimitadas, redondas e ovais em face, fronte e dorso, com sinais de Zileri e Besnier
positivos. O tratamento CORRETO ¢é

A) Griseofulvina oral por duas semanas, associada com cetoconazol xampu e lo¢@o por 3 semanas.

B) Terbinafina oral por 2 semanas associada a cetoconazol xampu e lo¢cdo de miconazol por 3 semanas.

C) Uso de Permanganato de potdssio diluido 1:20.000 em compressas, por 1 semana.

D) Sulfazalina por 3 meses.

E) Itraconazol oral por 5 dias, associado a cetoconazol xampu e lo¢do por, no minimo, duas semanas, além de iniciar
prevencio de recidiva com sabonete a base de enxofre e 4cido salicilico e xampu de cetoconazol duas a trés vezes por
semana.

29. A miae de um menino de 8 anos de idade vai ao ambulatério com queixa de que, ha duas semanas, ele esta
adinamico, sem apetite, apresentando febre baixa no periodo vespertino e dores nas pernas. Refere perda de peso
no periodo e antecedente de uma dor de garganta ha 3 semanas que durou dois dias, ndo teve febre nem precisou
tratamento. Ao exame fisico, apresenta-se hipocorado (++/4), eupneico, anictérico, com aparelho respiratorio
normal (F.R.: 22 ipm), sopro sistélico apical, irradiando-se para axila e dorso (F.C.:108 bpm), sem visceromegalias
abdominais. A investigacio diagnostica deve se iniciar com a suspeita principal de

A) leucemia.
B) parasitose intestinal. D) dengue cléssica.
C) febre reumatica com cardite. E) anemia hemolitica.

30. Trés semanas ap6s uma infeccao intestinal por Salmonella enteretidis, tratada com cefalexina, por 5 dias, iniciada no
5° dia de doenca, um escolar de 10 anos queixa-se de dor em tornozelo esquerdo com edema e calor local, sem
relacdo com trauma. Confirmado o diagnostico mais provavel, o tratamento indicado é

A) Metrotexato por 3 semanas.

B) Acido nalidixico por 10 dias, associado a ibuprofeno por 3 semanas.
C) Eritromicina por 10 dias, associada a azatioprina por 3 semanas.

D) Naproxeno por 3 semanas.

E) Sulfasalazina por 3 semanas.

31. Lactente de 6 meses apresenta, ao exame, fisico, palidez cutineo-mucosa e esplenomegalia com baco palpavel a 3cm
do rebordo costal esquerdo. Sua histéria nutricional inclui aleitamento materno misto desde 3 meses de idade,
usando para complementar o leite materno, mamadeira de leite integral com amido de milho e frutas em suco ou
papas. Para o diagnéstico laboratorial da suspeita diagnostica principal, sao suficientes

A) hemograma completo e dosagem de ferro sérico.

B) hemograma completo e mielograma.

C) eritrograma e RDW.

D) leucograma e mielograma.

E) hemograma completo, dosagem de ferro sérico e saturacdo de transferrina.

32. Lactente de 4 meses, portador de CIV com repercussao hemodiniamica moderada em uso de furosemida e digoxina
desde 15 dias de idade, evolui com baixo ganho ponderal, apesar de aleitamento materno exclusivo e todo esforco
em alimenta-lo bem. Aos 3 meses, pesava 4,5kg e, na consulta atual, esta com 5,5 kg, freqiiéncia cardiaca de 130
bpm, freqiiéncia respiratéria de 48 ipm, figado palpavel a 5cm do RCD, parecendo doloroso a palpacao. O quadro
clinico sugere

A) insuficiéncia cardiaca direita.

B) insuficiéncia cardiaca congestiva.
C) intoxicagdo digitdlica.

D) hipopotassemia.

E) miocardiopatia dilatada.

33. Crianca de 4 anos apresenta siibito aparecimento de equimoses nas nadegas e na regiiao proximal das coxas, além de
petéquias em dorso. Nega febre ou outras manifestacoes hemorragicas. Refere ter tomado vacinas de reforco ha um
més. Restante do exame fisico normal. O hemograma revela plaquetas de 85.000. O tratamento indicado é

A) Prednisona 2 mg/kg/dia por 3 a 4 semanas.

B) Dexametasona 0,5 mg/kg/dia por 2 semanas.

C) Imunoglobulina endovenosa 0,4g/kg/dia por 5 dias.

D) Danazol 300 a 400 mg/m? por 2 meses.

E) Expectante, com acompanhamento clinico e laboratorial didrio, pois a doenga ¢ autolimitada.



34. Lactente de 1 ano, previamente sadio, apresenta quadro de rinorréia, tosse e febre baixa por dois dias, evoluindo
nas 24 horas seguintes para dispnéia e sibildncia. O estado geral é bom, continua se alimentando bem, embora
algumas vezes vomite por causa da tosse. Encontra-se eutrofico e hidratado no momento da consulta, afebril, com
freqiiéncia respiratoria de 38 ipm, sibilos e roncos em ambos os campos pulmonares. Restante do exame fisico
normal. O raio X de torax mostra hiperinsuflacio toracica e retificacio de arcos costais e diafragma. Hemograma
com leucécitos de 14.400/mm?, bastonetes de 1%, segmentados de 40 %, Linfocitos tipicos de 50% e atipicos de 4%
com monocitos de 4%. Plaquetas normais em nimero. A gasimetria arterial realizada em ar ambiente revela
ph=7,36, paO2 =100, paCO2 =32, BE= -2 ¢ HCO3=20. Além de hidratacdo, controle térmico e nutricional, o
tratamento deve incluir

A) oxigenioterapia por cateter nasal ou mdscara de Venturi.
B) fisioterapia respiratdria.

C) uso de beta-2-agonistas.

D) uso de corticosterdides.

E) desobstruc¢io nasal com soro fisioldgico e aspiracao.

35. Crianca de 2 anos com febre e tosse ha trés dias vai a consulta em pronto-socorro onde é detectada, ao exame fisico,
a presenca de freqiiéncia respiratéria de 48 ipm, presenca de diminuicio do murmiirio vesicular no 1/3 médio do
pulmio direito e palidez cutineo-mucosa leve. O raio x de térax revela condensacio pulmonar em regido
paracardiaca direita, com seios costofrénicos livres. O tratamento inicial indicado é

A) hospitalar com ampicilina, 150mg/kg/dia dividido em 4 doses, EV.

B) hospitalar com penicilina cristalina, 100.000 UI/Kg/dia divididas em 4 doses, EV.

C) ambulatorial com amoxacilina, 50 mg/kg/dia, dividida em duas doses, VO.

D) ambulatorial com amoxacilina-clavulanato, 45 mg/kg/dia dividida em duas doses, VO.
E) ambulatorial com ceftriaxona, 150 mg/kg/dia, uma dose didria, IM.

36. O fundamento fisiolgico para o emprego da terapia de reidratacio oral é a absorcao de

A) 4gua acoplada ao sédio através dos canais de fons. D) sédio acoplado a glicose que ocorre no dpice das vilosidades.
B) dgua acoplada ao sédio juntamente com o cloro. E) ions H+, HCO3- e sddio através dos espagos intercelulares.
C) dgua por transporte passivo intermembranas.

37. Crianca de seis meses, desnutrida grave, com diarréia ha 3 dias, de inicio aquosa e depois em menor quantidade e
com muco, febril, com dificuldade para se manter hidratada por via oral, vai ao pronto-socorro para atendimento.
Os exames laboratoriais fundamentais para definicao de terapéutica especifica siao

A) leucograma e ionograma.

B) gasimetria e leucograma.

C) coprocultura e Elisa para rotavirus.

D) pH fecal, pesquisa de substincia redutora nas fezes e ionograma.
E) pesquisa de leucdcitos nas fezes e gasimetria.

38. Medida terapéutica inicial fundamental para o tratamento de glomerulonefrite difusa aguda pés-estreptocécica em
criancas com menos de 5 anos de idade é

A) erradicacao do foco infeccioso com penicilina benzatina 600.000 UI, IM dose dnica.
B) restri¢do hidrica e da ingesta de sal.

C) furosemida 2 mg/kg/dia dividida em 4 doses didrias, VO.

D) repouso no leito.

E) hidralazina 2 mg/kg/dia dividida em 3 doses, VO.

39. Adolescente de 12 anos queixa-se de cefaléia freqiientemente, sempre do lado direito da cabeca, de carater pulsatil,
intensidade moderada que dura duas a trés horas por vez, acompanhadas de fotofobia e/ou nauseas. No dltimo ano,
teve cerca de 6 episodios desse tipo. Os exames fisico geral e neurolégico sao normais. O diagndstico mais provavel é

A) Migranea.
B) Migranea cronica. D) Cefaléia tipo tensional episddica.
C) Cefaléia tipo tensional cronica. E) Sinusopatia croénica.

40. Em relacao ao cancer infantil, ¢ INCORRETO afirmar que

A) as neoplasias malignas mais freqiientes na crianga diferem daquelas tipicas do adulto do ponto de vista topografico,
histolégico e de evolucdo clinica.

B) os tumores malignos da infincia geralmente respondem bem a quimioterapia.

C) o grupo de criancas mais vulnerdveis ao cancer sdo as menores de 5 anos, sexo masculino e brancas.

D) cerca de 40% dos tumores malignos sao hereditarios ou apresentam histéria familiar positiva.

E) a histdria clinica e o exame fisico sdo passos fundamentais para o diagndstico precoce.





