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- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
Nao serao aceitas reclamagdes posteriores.
- Paracadaquestao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: A @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipédtese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigao).

- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ouimpressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informacéo.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagéo na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagdo, entre outros fatores. A relagao correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagdo a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituicdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicbes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagao de suas politicas, independentemente do poder central.

5. No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagéo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agdes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragoes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocgéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os érgédos destinados a populagéo; superacao da
pobreza crénica e capacitagéo para o trabalho.

(D) superagéo da pobreza crdnica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Construgdo de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitagdo para o
trabalho.

2 SPGMG-Conh.Gerais'



cagermo ge rova's0. pooor_ | IR EMEAE

(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fung&o para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento € valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposicdo € medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doencga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo é medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestédo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programacao
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de atencdo a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizacéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atencao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposicéo a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nado
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstru¢ao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saide de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuigdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagdo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) a participagao na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugéo de a¢des de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participacdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6s a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Saude.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Satde (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as acdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagdo do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizagdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢gdes de saude da populagéo.

“Remuneragéo por Servigos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentagéo de faturas, referentes a servicos realizados conforme programagéo e mediante prévia
autorizagdo do gestor.

“Fragédo Assistencial Especializada (FAE)” é um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestao do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliacao dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populagéo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragéo de oferta em poucos municipios.

A programacao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acdes de controle que podem, ou ndo, auditar procedimentos prévios a realizagdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagéo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestacdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servigos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulagéo e avaliagéo para fortalecimento da capacidade de
gestao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

24.

Adolescente de 12 anos de idade, do sexo masculino, com
IMC de 30, se queixa de dor em quadril a esquerda que
piora a deambulagdo. A dor vem piorando gradativamente.
Nega febre ou trauma anterior. E praticante de vélei. Ao
exame fisico apresenta dor a palpagédo do quadril E, sem
sinais flogisticos. Ao movimentar a coxa E refere acentua-
¢ao da dor a rotacdo interna e a abdugéo. A principal hipo-
tese diagnostica é

(A) artrite séptica.

(B) sinovite transitdria e o tratamento consiste em repou-
so e anti-inflamatério.

(C) epifisidlise da cabeca do fémur E e o tratamento é
cirurgico.

(D) distensdo muscular do quadriceps.

(E) artrite reacional.

25.

Adolescente de 14 anos se queixa de dor intensa e subita
em regido escrotal a esquerda associada a nauseas e v6-
mitos. Ao exame fisico, o escroto se encontra edemaciado
e hiperemiado a esquerda. O testiculo esquerdo esta au-
mentado de volume, doloroso e ndo ha melhora da dor a
elevagdo. Os seguintes diagnésticos estdo corretos,
EXCETO:

(A) atorgédo do apéndice testicular &€ pouco provavel por-
que o testiculo esquerdo se encontra globalmente
edemaciado e doloroso.

(B) a principal hipétese diagndstica é tor¢gdo do tes-
ticulo E.

(C) um diagnéstico diferencial é epididimite.
(D) estaindicado ultrassom com Doppler.

(E) deve-se aguardar 24 horas de evolugdo para dis-
tincao entre orquite e torgao de testiculo.

26.

Lactente de 8 meses apresenta quadro de febre e coriza
ha 24 horas com evolugdo para tosse ladrante, choro
rouco e respiragdo ruidosa. Ao exame fisico, a crianga
apresenta estridor laringeo audivel sem estetoscopio e
retragdo subcostal, sem cianose em ar ambiente. Neste
caso, a melhor conduta seria:

(A) visualizagdo do cavum para descartar epiglotite.

(B) a dexametasona por via oral poderia ser tentada
juntamente com inalagdo com adrenalina.

(C) administragao de oxigénio através de cateter nasal.

(D) vendclise com administragdo endovenosa de
antibiético beta lactdmico e oxigenioterapia.

(E) inalagdo com beta agonista para descartar obstrugao
respiratoria baixa.

27.

Lactente de 6 meses é trazido para consulta por queixa de
sustos frequentes. A mae refere que a crianga sustentou a
cabega com 4 meses de idade. Os sustos sdo caracteriza-
dos pela mae como episodios de flexdo da cabega, do
tronco e dos membros superiores, geralmente com dura-
¢do de segundos, que vem em salvas de 3 a 5. Em
relacdo a esse caso, estdo corretas as afirmagdes abaixo,
EXCETO:

(A) a ressonancia magnética faz parte da investigagcao
diagnostica.

(B) o prognostico da evolugdo da doenga, mesmo com
tratamento, ndo é bom.

(C) o eletroencefalograma pode confirmar o diagnéstico.
(D) a primeira opgéo terapéutica é fenobarbital.

(E) o tratamento pode ser feito com ACTH.

20. Em relagéo a coqueluche, é correto afirmar que
(A) o padrao ouro para o diagnostico é cultura da secre-

¢ao traqueal.

(B) a vacina triplice bacteriana (DPT) de células inteiras
pode ser utilizada até a adolescéncia.

(C) o doente deve ficar afastado de suas atividades es-
colares por pelo menos 5 dias apés inicio do trata-
mento com antimicrobiano.

(D) a vacina contra coqueluche ndo é necessaria para
quem ja teve a doenca.

(E) o hemograma revela frequentemente linfocitose com
atipia evidente.

21. Em relagdo a transmissdo do virus sincicial respiratorio
(VSR), é correto afirmar que
(A) a aquisi¢do intra-hospitalar do VSR acompanha a

sazonalidade da doenga na comunidade.

(B) a transmissdo por aerossois é a principal forma de
aquisicdo do VSR.

(C) a excregédo do VRS se mantém por trés a quatro se-
manas na maioria das criancgas.

(D) o VSR nao coloniza estetoscopios.

(E) como medida para evitar a transmisséo intra-hospi-
talar do VRS, quando nao for possivel quarto priva-
tivo, deve se alocar criangas com VRS no mesmo
quarto com distancia minima de 2 metros entre os
leitos.

22. A Sociedade Brasileira de Pediatria define Sindrome Me-
tabolica em adolescentes entre 10 e 16 anos como au-
mento da circunferéncia abdominal (> p90, segundo sexo
e idade) associado a pelo menos duas anormalidades de
quatro. NAO faz parte desse grupo de anormalidades:

(A) Colesterol total > 200 mg/dL.

(B) Hipertensao arterial: pressao sistélica > 130 mmHg e
diastdlica > 85mmHg.

(C) Intolerancia a glicose.

(D) Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL).

(E) Baixo HDL — colesterol (< 40 mg/dL).

23. Orientacdo atualizada sobre a nutricdo da crianga garante
crescimento e desenvolvimento adequados. Em relagdo a
esse assunto, estdo corretas as afirmativas, EXCETO:

(A) deve-se estimular o consumo de leite (600 mL/dia)
no segundo ano de vida, assim como de seus deri-
vados, visando oferta adequada de calcio.

(B) o leite de vaca integral € um dos grandes respon-
saveis pela alta incidéncia de anemia ferropriva em
menores de 2 anos no Brasil.

(C) o termo aleitamento materno predominante é utiliza-
do quando o lactente recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua, mas néo recebe
outro leite.

(D) a concentragéo de vitamina A no leite materno varia
de acordo com a dieta da mae.

(E) recém-nascidos a termo, de peso adequado para a
idade gestacional, em uso de 500 mL de férmula in-
fantil, necessitam de suplementagao de ferro.

6
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28.

Lactente de 4 meses iniciou diarreia aquosa profusa, com
vémitos e febre elevada ha 2 dias. Ao exame fisico se
apresenta desidratado com choro irritadigo, hipertonico,
respiragéo rapida e profunda, enchimento capilar de 4 se-
gundos, pulso rapido e fino, temperatura de 39 °C. A alte-
racao laboratorial menos provavel no caso seria:

(A) acidose metabdlica.

(B) anion gap diminuido.

(C) hipernatremia.

(D) ureia elevada.

(E) hemograma com leucocitose.

29.

Mae relata que seu filho de 3 anos, previamente higido,
apresentou inchago de face que progressivamente nos
dias seguintes progrediu para os membros inferiores. Re-
feriu que a diurese se manteve mas notou que a urina se
apresentava espumosa. Ao exame fisico, a crianga apre-
senta edema generalizado com discreta ascite, presséo
arterial normal. Em relagéo a esse caso, estdo corretas as
afirmacgdes abaixo, EXCETO:

(A) uma complicagédo da doenga é fenébmeno tromboem-
bdlico.

(B) a principal hipotese diagndstica € sindrome nefrotica
idiopatica.

(C) um dos exames que confirmam o diagndstico & pro-
teinuria > 50 mg/kg nas 24 horas.

(D) ainvestigagao inicial inclui bidpsia renal.

(E) uma das complicagbes do tratamento prolongado da
doencga é a catarata.

Adolescente de 16 anos se queixa do aparecimento de
lesdo eritematosa oval, isolada, em tronco, com didmetro
maximo de 3 cm, que evoluiu com clareamento central e
descamacao fina nas bordas. Apos alguns dias relata sur-
gimento de novas lesdes em tronco, agora menores, com
didmetro maior orientado em relacdo a linha de clivagem
da pele. Refere também descamacgdo dessas lesbes com
prurido leve. A hipétese diagndstica mais provavel é:

(A) Eczema numular.
(B) Dermatofitose.

(C) Sifilis secundaria.
(D) Pitiriase versicolor.

(E) Pitiriase rosea.

30.

O calendério de vacinagédo da crianga foi atualizado pelo
Ministério da Saude em 2012. Em relagéo a esse assunto,
é INCORRETO afirmar:

(A) a Organizagdo Pan-Americana da Saude recomenda
que os paises da regido das Américas devam con-
tinuar campanhas com a vacina oral contra polio-
mielite até a completa certificagdo mundial de
erradicagéo da poliomielite.

(B) a vacina antipneumoldgica adotada inclui a protegéo
contra 10 sorotipos do pneumococo e cobertura
parcial para hemophilus influenzae nao tipavel.

(C) o esquema sequencial da vacinagéo contra poliomie-
lite € realizado com duas doses iniciais de vacina
inativada seguidas de doses orais de virus atenua-
dos.

(D) a dose da vacina contra hepatite B ao nascimento
nao é mais necessaria com a introdugéo da vacina
pentavalente aos 2, 4 e 6 meses.

(E) a manutencdo das doses da vacina oral contra
poliomielite visa manter a imunidade populacional
(de rebanho) contra o risco potencial de introdugao
de poliovirus selvagem através de viajantes oriundos
de localidades que ainda apresentam casos de
poliomielite.

32. NAO faz parte dos sinais e sintomas da intoxicagéo por
organofosforados ou carbamatos:

(A) salivacao.

(B) miose.

(C) broncospasmo.

(D) diarreia.

(E) pele seca.

33. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) veio ga-
rantir a todas as criangas e adolescentes o tratamento
com atencéo, protecédo e cuidados especiais para se de-
senvolverem e se tornarem adultos conscientes e partici-
pativos do processo inclusivo. Em relagéo a esse assunto,
as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

(A) os hospitais privados e publicos sdo obrigados a
manter alojamento conjunto, possibilitando ao neo-
nato a permanéncia junto a mae.

(B) a adogéo depende do consentimento dos pais ou do
representante legal do adotando.

(C) aplica-se a todas as pessoas até 21 anos.

(D) incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a
gestante e a nutriz que dele necessitem.

(E) podem adotar os maiores de vinte e um anos, inde-
pendentemente de estado civil.

34. A asplenia funcional é um fendmeno que ocorre progres-

sivamente na crianga com anemia falciforme. Sdo me-
didas corretas para diminuir a probabilidade de infec¢des
graves, propostas pelo Ministério da Saude, EXCETO:

(A) Profilaxia com penicilina benzatina ou V oral até os
10 anos de idade

(B) Vacina polissacaride contra pneumococo: 1 dose
apos 2 anos de idade, reforgo apds 5 anos.

(C) Vacina antivaricela: dose unica apds 1 ano de idade.

(D) Vacina anti-hepatite A: uma dose apds 1 anos de
idade, reforco apos 6 meses.

(E) Profilaxia com eritromicina em caso de alergia a
penicilina.
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35.

A tabela abaixo apresenta as poténcias relativas dos
efeitos glico e mineralocorticoide, em relagdo a hi-
drocortisona, de alguns corticoesteroides utilizados na
pratica clinica.

poténcia relativa (em relagao a hidrocortisona)

glicocorticoide mineralocorticoide
Corticoide A 1,0 1,0
Corticoide B 3,5-4,0 0,8
Corticoide C 4,0 0,8
Corticoide D 5,0 0-05
Corticoide E 30 0

O corticoesteroide representado pela denominacao “corti-
coide E” corresponde a

(A) dexametasona.

(B) metilprednisolona.

(C) prednisona.

(D) prednisolona.

(E) deflazacort.

Uma recém-nascida (RN) do sexo feminino apresenta
quadro clinico de ictericia zona I leve, com bilirrubina in-
direta de 7,4 mg% e bilirrubina direta de 0,6 mg%, com
14 horas de vida. A tipagem sanguinea da mae e a da RN
€ ORh positivo com Coombs direto e indireto (TAD e PAI)
negativos. A dosagem da glicose-6-fosfato desidrogenase
(G-6-PD) foi 50% do valor minimo de referéncia. Neste ca-
so, pode-se afirmar que a deficiéncia de G-6-PD

(A) deve ser diagnosticada pela analise da morfologia
da hemacia, que se revela macrocitica e nucleada,
no sangue periférico.

(B) n&o se manifesta clinicamente durante o periodo
neonatal, devido a presenga dominante da hemoglo-
bina fetal no recém-nascido (RN), ndo explicando a
ictericia.

(C) n&o ocorre nas pessoas do sexo feminino, além de a
bilirrubina estar em valores esperados para a hora
de vida.

(D) leva a hemolise e anemia, mas ndo é capaz de
causar elevagdes da bilirrubina no periodo neonatal.

(E) leva a uma incapacidade de inativagao de compos-
tos oxidantes, que se acumulam no eritrécito e de-
sencadeiam a hemolise e dai a ictericia.

39. A Portaria GM/MS n® 822, assinada em 6 de junho de
2001, criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal
36. Os pais de um lactente portador de hipospadia procuram (PNTN). Todos os Estados brasileiros contam com pelo
orientagdo médica sobre a possibilidade de circuncisdo no menos um Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal. O
seu filho. O médico devera destacar corretamente que PNTN prevé o diagndstico de quatro doencas que s&o,
além do hipotireoidismo e da fenilcetonuria:
(A) existe um risco consistentemente maior de cancer
de pénis em criangas n&o circuncisadas. (A) anemia falciforme e deficiéncia de G6PD.
(B) o risco de infecgéo urinaria em criangas nao circun- (B) hemoglobinopatias e fibrose cistica.
cisadas € 10 a 15 vezes maior que nas circuncisa-
das. (C) anemia falciforme e aminoacidopatias.
(C) acircuncisao reduz o rlslco,de' transmissdo de doen- (D) hemoglobinopatias e aminoacidopatias.
¢as sexualmente transmissiveis.
(D) sao muito raras as complicagdes da circuncisao. (E)  hemoglobinopatias e 17 OH-progesterona.
(E) a circuncisdo é procedimento seguro e de baixo ris- 40. Um recém-nascido prematuro com peso de nascimento de
co em criancas com hipospadia. 1.110 g apresentou sinais radiolégicos, no terceiro més de
vida, caracterizados como doenga metabdlica 6ssea (ou
osteopenia da prematuridade). Esta doencga é consequén-
37. Uma menina de 4 anos apresenta histéria de ha 2 sema- cia
nas ter tido quadro de diarreia com muco e sangue que
durou 5 dias. Ha& 1 semana vem apresentando fadiga e A do hi ratireoidismo absolut |  reabsor:
edema periorbitario bilateral. Qual das alternativas abaixo (A) 0 hipoparatireoidismo absoluto que leva a reabsor-
apresenta os resultados de exames que mais provavel- gao ossea.
mente estardo associados ao quadro dessa paciente?
(B) da baixa mineralizagdo 6ssea devida a baixa pro-
(A) Elevados tempos de protrombina e tromboplastina dugéo de 1,25 OH, D5 pelo prematuro.
parcial ativada.
) . . (C) do hipoparatireoidismo relativo que leva a baixa
(B) Hipoalbuminemia. absorgao de calcio.
(C) Complemento baixo. (D) da baixa mineralizagido 6ssea devida & baixa oferta
de calcio e fésforo apds o nascimento.
(D) Anticorpo antinucleo positivo.
(E) do hipoparatireoidismo absoluto que leva a calciuria
(E) Anemia e plaquetopenia. e a fosfaturia.
8 SPGMG-Méd.Pediatria
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Crianga de 5 anos ¢ levada ao pronto-socorro com queixa de febre elevada ha dois dias, cefaléia e surgimento de exantema ha um
dia. Ha dez dias esteve em local com relato de casos de dengue. O exame fisico ndo mostrava sinais de sangramento ou petéquias.
A medida da pressao arterial foi 100 x 70 mmHg. Realizado prova do lago que foi positiva.

Descreva a técnica da prova do lago em criangas e sua interpretagao.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

Crianga de 4 anos, portadora de anemia falciforme, apresenta quadro de tosse, cansago e dor em térax a esquerda, a mae nido sabe

referir febre. Ao exame fisico esta dispnéico, saturagdo em ar ambiente de 86%, ausculta com subcrepitagdo. O Rx de térax revela
infiltrado em base de hemitérax E.

Qual o diagndstico? Cite de maneira sucinta duas condutas terapéuticas principais.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sinfomas.

O diagnostico da DA é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacéao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacéao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informagdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescrigdo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacgao Definitiva

NOTA
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