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LEIA AS INSTRUGCOES ABAIXO ANTES DE INICIAR A PROVA

1 | Identifiqgue-se na parte inferior da capa deste caderno de questdes.

2 | A prova tera duragéo de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo de preenchimento do cartdo-resposta.

3 | Utilize caneta esferografica azul ou preta no preenchimento do cartdo-resposta.

4 O candidato s6 podera retirar-se da sala apds 1 (uma) hora do inicio das provas, seja para ir embora
ou para utilizar os sanitarios.

5 | Este caderno de provas contém 60 (sessenta) questées de multipla escolha (a,b,c,d).

6 | Cada questado de multipla escolha apresenta uma Unica resposta correta.

7 Verifique se o caderno esta completo e sem imperfeicbes graficas. Se houver algum problema,
comunique imediatamente ao fiscal.

8 | Durante a aplicag&o da prova é proibido qualquer tipo de consulta.

9 Este caderno de provas pode ser usado como rascunho, sendo a corre¢gao da prova feita Unica e
exclusivamente pela leitura eletrbnica dos cartbes-resposta.

10 | Assine o cartao-resposta no local indicado.

1 Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas no cartdo-resposta, ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura.

12 | Ao término da prova, o cartdo-resposta devera ser devolvido ao fiscal da prova.
Depois de entregue o cartdo-resposta, ndo sera permitido ao candidato utilizar os sanitarios do local

13 d

e prova.

14 O caderno de prova podera ser levado somente pelo candidato que se retirar da sala de aplicagao de
provas no decurso da ultima hora da realizacdo das mesmas.

15 E obrigatéria a saida simultanea dos 3 (trés) ultimos candidatos, que assinardo a ata de encerramento da

aplicagcéo da prova e acompanharao os fiscais a coordenagao para lacre do envelope de cartdes-resposta.

Identificagao do candidato

Nome (em letra de forma) N° do Documento




QUESTOES 01 A 10 - LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir e responda as questdes de 1 a
10:

Seria ingenuidade procurar nos provérbios de
qualquer povo uma filosofia coerente, uma arte
de viver. E coisa sabida que a cada provérbio, por
assim dizer, responde outro, de sentido oposto. A
quem preconiza o sabio limite das despesas, porque
vintém poupado, vintém ganhado”, replicara o
vizinho farrista, com razdo igual: “Da vida nada se
leva”. (...)

Mais aconselhdvel procurarmos nos anexins ndao a
sabedoria de um povo, mas sim o espelho de seus
costumes peculiares, os sinais de seu ambiente
fisico e de sua historia. As diferencas na expresséo
de uma sentengca observaveis de uma terra para
outra podem divertir o curioso e, as vezes, até instruir
o etnografo.

Povo maritimo, o portugués assinala semelhanga
grande entre pai e filho, lembrando que ‘filho de
peixe, peixinho é”. Ja os hungaros, ao formularem a
mesma verdade, ndo pensavam nem em peixe, nem
em mar; ao olhar para o seu quintal, notaram que a
‘macgéa néo cai longe da arvore”.

Trecho de Paulo Roénai, em Como aprendi o
portugués e outras aventuras.

01. Assinale a alternativa que apresenta a
interpretacdo mais adequada ao sentido global do
texto.

a) O autor enfatiza que os provérbios correspondem,
sempre, de maneira fidedigna, ao modo de pensar
coerente de um povo, nao havendo oposicoes de
sentido entre um provérbio e outro.

b) O objetivo central do texto € demonstrar que a
filosofia de um povo é encontrada nos provérbios que
esse mesmo povo produz. A prova disso é que nao
existem provérbios com sentidos contrarios entre si.
c) O objetivo do texto € chamar a atencéo para o
ambiente e costumes presentes na criagdo dos
provérbios, citando, por exemplo, a mesma verdade
expressa em provérbios diferentes, como no caso
dos provérbios do povo portugués e hungaro.

d) Os provérbios representam a coeréncia do modo
de pensar de uma nacdo. Nao ha a possibilidade
de haver provérbios com sentidos contrarios entre
si, visto que toda a sabedoria de um povo é sempre
coerente e representa uma filosofia e sua arte de
viver.

02. Assinale a alternativa que apresenta o
termo “sabio” sendo usado da mesma forma e
desempenhando a mesma funcéo sintatica do que
na frase “o sabio limite das despesas’.

a) Um sabio disse ao outro: ndo importa o tempo,
mas o que se faz dele.

b) A sabedoria é para o sabio um grande tesouro que
nunca se esgota.

c) O verdadeiro sabio é aquele que se preocupa
unicamente com aprender.

d) O sabio pensamento de um povo consiste em
conhecer sua identidade.

03. Assinale a alternativa que classifica
CORRETAMENTE a funcado sintatica do termo
“sabio” na frase “o sabio limite das despesas”.

a) Adjunto adnominal.
b) Sujeito composto.
c) Verbo de ligagao.
d) Predicado nominal.

04. Assinale a alternativa que apresenta
somente termos com sentido contrario ao termo
“peculiar’, presente em “o0 espelho de seus costumes
peculiares”.

a) Geral, particular, comum.
b) Vulgar, ordinario, geral.

c¢) Banal, comum, especifico.
d) Usual, unico, vulgar.

05. Assinale a alternativa que apresenta a
reflexdo expressa nos provérbios “filho de peixe,
peixinho €” e “a maca nao cai longe da arvore”.

a) A vida de um filho vale mais do que as riquezas.
b) Os pais ndo devem se preocupar com o futuro dos
filhos.

c) Os filhos geralmente tém
semelhantes aos pais.

d) Averdadeira fungao de um pai é proteger seu filho.

caracteristicas

06. Assinale a alternativa que classifica
CORRETAMENTE a funcao sintatica do termo “é”,
em “filho de peixe, peixinho é”.

a) Conjuncao aditiva.

b) Conjungao adversativa.
c) Verbo de ligagao.

d) Verbo transitivo.

07. Assinale a alternativa que apresenta o sujeito
da frase “ndo pensavam nem em peixe, nem em

mar-.

a) Os hungaros.

b) Os provérbios.
c) Os portugueses.
d) Os pais.



08. Assinale a alternativa que indica
CORRETAMENTE afuncéo sintaticadesempenhada
pelo termo “mag¢d” em “a macad ndo cai longe da
arvore”.

Nucleo do sujeito.
Adjunto adnominal.
Predicado verbo-nominal.

a
b
c
d) Predicado verbal.

)
)
)
)

09. Assinale a alternativa que apresenta o termo
que esta na origem da palavra “aconselhavel”

Concelho.
Conselho.
Concilio.

a
b
c
d) Conciliar.

~— N ~— ~—

10. A respeito do termo “ganhado”, presente
no provérbio “vintém poupado, vintém ganhado”,
analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa
CORRETA.

. O termo estd no masculino e no singular,
concordando com o termo “ vintém”.
II.“Ganhado” é um dos participios do verbo “ganhar”.

Somente a afirmativa | esta correta.
Somente a afirmativa Il esta correta.
Nenhuma afirmativa esta correta.

a
b
c
d) Ambas as afirmativas estdo corretas.

)
)
)
)

QUESTOES 11 A 20 - NOGOES DE LEGISLACAO

11. E proibido ao Servidor Publico, segundo o
Estatuto dos Servidores Publicos de Sdo José dos
Pinhais, EXCETO:

a) Faltar ou ausentar-se do servigo durante o
expediente, sem prévia autorizacdo do chefe
imediato.

b) Acatar ou cumprir ordens emanadas de autoridade
competente.

c) Trabalhar com negligéncia, em detrimento do
servigo.

d) Opor resisténcia injustificada ao andamento de
documento e processo ou execugao de servigo.

12. Sobre a Acumulagédo, segundo o Estatuto
dos Servidores Publicos de Sao José dos Pinhais,
assinale a alternativa CORRETA:

a) E vedada a acumulagdo remunerada de cargos
publicos, exceto quando houver compatibilidade de
horarios, para todos os cargos.

b) E permitida a acumulagdo em caso de percepgao
de pensoes civis e militares.

c) O servidor nao pode exercer, simultaneamente,
mais de uma funcdo de direcdo, chefia
e assessoramento, bem como  receber,
cumulativamente, vantagens pecuniarias dessa
natureza, nem mesmo no Quadro do Magistério.

d) E vedada a acumulacéo de pensdes com provento
Ou remuneracao.

13. A respeito da responsabilidade do servidor,
conforme o Estatuto dos Servidores Publicos de Séo
José dos Pinhais, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A responsabilidade civil ou administrativa do
servidor sera afastada, no caso de absolvicdo
criminal, mesmo que confirmada sua autoria.

b) A responsabilidade administrativa resulta de atos
infracionais praticados ou omissbes ocorridas no
desempenho do cargo ou fungao.

c) As cominacgdes civis, penais e administrativas
poderao acumular-se, sendo independentes entre si.
d) Pelo exercicio irregular de suas atribuicdes, o
servidor responde civil, penal e administrativamente.

14. Sobre a publicidade dos atos do Municipio,
segundo a Lei Organica do Municipio de Sao José
dos Pinhais, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A publicacao das leis e atos municipais far-se-a
por meio de 6rgao eletrénico oficial do municipio e/
ou por meio de 6rgao de imprensa local e/ou por
imprensa oficial do Estado.

b) Nenhum ato produzira efeito antes de sua
publicagéo.

c) Nunca poderdo ser publicados atos de forma
resumida, mesmo que forem atos normativos.

d) Se as publicagcdes das leis e atos oficiais do
Municipio foram realizadas por 6rgao eletrdnico
oficial, devera ser disponibilizado na forma impressa,
mediante solicitacdo dos interessados.

15. Segundo a Lei Organica do Municipio de Sao
José dos Pinhais, qual dos Atos Administrativos a
seguir, NAO trata-se de um DECRETO:

a) Provimento a vacancia dos cargos publicos e
demais atos de efeitos individuais.

b) Declaracédo de utilidade publica ou necessidade
social, para fins de desapropriagdo ou de servidao
administrativa.

c) Permissao de uso dos bens municipais.

d) Fixacao e alteracao de precos.

16. Segundo a Lei Orgénica do Municipio de
Sao0 José dos Pinhais, sdo Direitos dos Servidores
Publicos, EXCETO:

a) Vencimentos ou proventos nao inferiores ao
salario minimo.



b) Duracdo de jornada de trabalho normal nao
superior a oito horas diarias e quarenta e quatro
horas semanais, facultadas a compensagao de
horario, escalas e reducao de jornada.

¢) Gozo de férias anuais remuneradas, pelo menos,
com um tergo a mais que a remuneragao normal,
vedada a contagem em dobro.

d) Adicionais por tempo de servigo, na forma que a
lei estabelecer.

17. Enumere as colunas, sobre as espécies de
atos administrativos:

(1) NORMATIVOS,
(2) ORDINARIOS,
(3) NEGOCIAIS,

(4) ENUNCIATIVOS,
(5) PUNITIVOS.

() Envolvem o poder disciplinar, por sua vez, sao
de efeito externo, por exemplo, as suspensoes e
adverténcias.

( ) Sao atos administrativos apenas no sentido
formal, pois ndo expressam a vontade, mas
declaram, por exemplo, certiddes e atestados.

() Atitulo de exemplo, as licengas, autorizacdes,
permissodes, aprovacoes, admissoes e dispensas.
() Tém a ver com o poder hierarquico, o qual
se encontra entre a autoridade e o servidor.
Basicamente, € o poder de ordenar, comandar,
fiscalizar e corrigir as condutas dos seus subalternos.
Exemplo, portarias.

( ) E por meio da autoridade que tem o poder de
edita-los, explicar e especificar um comando ja
contido em lei. Exemplo, decretos.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA,
de cima para baixo:

1

1,
2,
2
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18. Sobre o atendimento aos usuarios do SUS,
segundo a Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato.

b) O atendimento e a internacdo domiciliares serao
realizados por equipes multidisciplinares que atuarao
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

c) As populagdes indigenas devem ter acesso
garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencao primaria,
secundaria e terciaria a saude.

d) Oferta de procedimentos terapéuticos somente
em ambiente hospitalar.

19. Assinale a alternativa INCORRETA, sobre
como serdo alocados os recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS):

a) Despesas de custeio e de capital do Ministério da
Saude, seus orgaos e entidades, da administragao
direta e indireta.

b) Investimentos previstos em lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

c) Cobertura das agdes e servigos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

d) Investimentos previstos no Plano quadrienal do
Ministério da Saude.

20. Segundo a Portaria GM/MS n.°1.886 de 18
de dezembro de 1997, o municipio deve cumprir
os seguintes REQUISITOS para sua insergao
ao Programa Agentes Comunitarios de Saude,
EXCETO:

a) Apresentar ata de reuniao do Conselho Municipal
de Saude onde esta aprovada a implantagao do
programa.

b) Comprovar a existéncia de Fundo Municipal de
Saude ou conta especial para saude.

c) Definir Unidade Bésica de Saude para referéncia e
cadastramento dos Agentes Comunitarios de Saude
no SAI/SUS.

d) Garantir a existéncia de profissional(ais)
enfermeiro(s), com dedicacdo integral na(s)
unidade(s) basica(s) de referéncia, onde no ambito
de suas atribuicbes exercerado a funcao de instrutor
supervisor, na propor¢dao de no maximo 20 Agentes
Comunitarios de Saude para 01 (um) enfermeiro.

QUESTOES 21 A 60 - CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

21. De acordo com o Cédigo de Processo Etico-
Profissional, aprovado pela Resolugdo CFM n°
2.145/2016, assinale a alternativa CORRETA quanto
a Sindicancia:

a) Caso a denuncia esteja deficiente a ponto
de comprometer sua exata compreensdo em
relacdo aos fatos e provas, o corregedor podera
conceder ao denunciante prazo de 30 dias para sua
complementacao.

b) A sindicancia sera arquivada sempre que houver
desisténcia do denunciante ou caso a denuncia
esteja deficiente a ponto de comprometer sua exata
compreensao em relagéo aos fatos e provas.



c¢) A sindicancia sera instaurada mediante denudncia
escrita ou verbal, com identificagdo completa do
denunciante, na qual conste o relato circunstanciado
dos fatos, e quando possivel, a qualificagdo completa
do médico denunciado, com a indicagao das provas
documentais.

d) A sindicancia sera instaurada mediante denudncia
escrita ou verbal, com identificagdo do denunciante
ou por meio de denuncia anénima, na qual conste o
relato circunstanciado dos fatos, e quando possivel a
qualificacao completa do médico denunciado, com a
indicacao das provas documentais.

22. Considerando o Codigo de Etica Médica,
Resolugdo CFM n° 1.931/2009, assinale a alternativa
CORRETA quanto ao Sigilo Profissional:

a) E vedado revelar sigilo profissional relacionado a
paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
representantes legais, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, salvo quando a nao
revelagcdo possa acarretar dano ao paciente.

b) E vedado revelar sigilo profissional relacionado
a paciente menor de idade, exceto a seus pais ou
representantes legais, mesmo que o menor tenha
capacidade de discernimento.

c) E recomendado revelar sigilo profissional
relacionado a paciente menor de idade, a seus pais
ou representantes legais, visto que a nao revelagao
possa acarretar dano ao paciente.

d) E recomendado revelar sigilo profissional
relacionado a paciente menor de idade, a seus pais
ou representantes legais, desde que o paciente seja
informado sobre a revelagdo do sigilo, visto que a
nao revelagdo possa acarretar dano ao paciente.

23. Considere as afirmacbes abaixo e assinale
alternativa que contemple CORRETAMENTE os
itens de Responsabilidade Profissional presentes no
Cédigo de Etica Médica:

I. E vedado atribuir seus insucessos a terceiros e a
circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que
isso possa ser devidamente comprovado.

Il. E vedado deixar de assumir a responsabilidade de
qualquer ato profissional que tenha indicado, ainda
que solicitado ou consentido pelo paciente.

lll. E vedado deixar de assumir responsabilidade
sobre procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham
assistido o paciente.

IV. E vedado abandonar o plantdo sem a presenca
de substituto, recomenda-se comparecer a plantdo
em horario preestabelecido. Permite-se a auséncia
do médico no estabelecimento de saude, sem
substituto e sem necessidade de justificativa, por até
15 minutos.

V. E vedado atestar ou emitir laudos de forma secreta
ou ilegivel, sem a devida identificagdo de seu niumero
de registro no Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de
receituarios, atestados, laudos ou quaisquer outros
documentos médicos.

a) Estao corretas somente as afirmacoes |, II, lll e IV.
b) Estao corretas somente as afirmacgdes I, II, lll e V.
c) Estao corretas somente as afirmacoes |, I, IV e V.

d) Todas as afirmacdes estao corretas.

24, Quanto a exposicao médica em Redes
Sociais:

a) E permitido, ao médico, participar de anuncios
de empresas comerciais, qualquer que seja sua
natureza, valendo-se de sua profissao.

b) E permitido, ao médico, deixar de incluir, em
anuncios profissionais de qualquer ordem, seu nome,
seu numero no Conselho Regional de Medicina, com
0 objetivo de discri¢ao.

c) E permitido, ao médico, anunciar area de atuacéo
que esteja se qualificando, ainda sem registro no
Conselho Regional de Medicina.

d) E permitido, ao médico, em anuncios profissionais,
divulgar o nome do profissional, seu niamero no
Conselho Regional de Medicina, com o estado da
Federacao da inscricao e Registro de Qualificagcao
de Especialista quando anunciar a especialidade.

25. Principio da Bioética que trata dos direitos
do paciente como pessoa individual e seu poder de
decisao sobre o proprio tratamento € o:

a) Principio da Beneficéncia.

b) Principio da Justica.

c¢) Principio da Autonomia.

d) Principio da Nao Maleficéncia.

26. Idoso de 70 anos, masculino, procura
atendimento medico com relato de dor abdominal
iniciada ha alguns dias, que alternava com periodos
de melhora espontanea. Evoluiu nas ultimas 48
horas com sinais sugestivos de obstrugao intestinal,
procurando atendimento médico. Foi avaliado e
submetido a exames que evidenciaram o quadro
de pneumobilia. Assinale a alternativa que inclui o
diagnostico mais provavel:

a) Parasitose Intestinal.
b) Pancreatite Crénica.
c¢) Corpo Estranho.

d) ileo Biliar.

27. Recém-nascido, 5 dias de vidas, masculino, é
avaliado no Centro de Saude com relato de distensio
abdominal, vomitos e recusa alimentar iniciados ha
24h. Méae relatou que a crianga ndo evacuou nas

4



primeiras 24h de vida e mantém dificuldade para
evacuar. Durante o exame clinico, foi realizado toque
retal que evidenciou saida explosiva de gazes e
fezes. Assinale o método padrao ouro utilizado para a
confirmacgao diagndstica dessa patologia:

a) Ressonancia Nuclear Magnética.
b) Ultrassonografia Abdominal.

c) Biopsia Retal Aspirativa.

d) Enema Contrastado.

28. O crescimento e o desenvolvimento sé&o
considerados indicadores importantes de saude,
que devem ser acompanhados desde o nascimento,
através da consulta pediatrica. Seu acompanhamento
busca detectar precocemente patologias que possam
acometer as criangas neste periodo, possibilitando
um tratamento adequado e um melhor prognostico.
A criangca deve atravessar cada estadio segundo
uma sequéncia regular, ou seja, os estagios de
desenvolvimento sdo sequenciais. Nesse sentido,
PODEMOS AFIRMAR:

a) No recém-nascido o reflexo cutaneo plantar
desencadeia uma extensao do halux.

b) O reflexo de sucgdo pode estar presente até
aproximadamente 1 ano de idade.

c) O reflexo de moro considerado completo
desaparece em torno de 1 ano de idade.

d) O reflexo ténico-cervical é desencadeado
bilateralmente e de forma assimétrica.

29. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criangas nas ultimas décadas tem se
apresentando com um problema de saude publica.
Criangas com excesso de peso sao mais susceptiveis
a apresentarem fatores de risco cardiovascular e
doencas metabdlicas. Considerando as classificagcoes
do Ministério da Saude, uma crianca de seis anos de
idade que apresenta indice de massa corpéreo (IMC)
entre os escores Z + 1 e Z +2 (percentil > 85 e < 97)
nos ultimos 3 meses, é classificada como:

a) Eutrdfica.

b) Sobrepeso.

c) Obesidade.

d) Obesidade grave.

30. O desenvolvimento infantil € um processo de
aprendizado no qual as criangas passam a adquirir e
aprimorar diversas capacidades de ambito cognitivo,
motor, emocional e social. No contexto de um
desenvolvimento infantil adequado, espera-se que
uma crianga de 3 anos ja realize todas as atividades
a seguir, EXCETO:

a) Fala o seu préprio nome.

b) Corre e brinca de ‘faz de conta’.

c) Entende a constancia do género.
d) Nomeia objetos como sendo seus.

31. Crianca de nove anos €& atendida no
pronto atendimento com relato de queimadura
de 2° grau em varias partes do corpo. Mae referiu
ter deixado a crianga sozinha em casa com 0s
outros irm&os menores. Durante seu atendimento
inicial, a superficie corpérea queimada (SCQ) da
crianca foi estimada considerando a “regra dos 9”.
Considerando que esta crianga apresenta lesdes de
2° grau em todo o tronco anterior, membro inferior
esquerdo e membro superior esquerdo, assinale a
seguir a alternativa que inclui a SCQ estimada:

a) 27%.
b) 36%.
c) 45%.
d) 72%.

32. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), nas ultimas duas décadas ocorreu
uma expressiva reducao na mortalidade por diarreias
infecciosas em criangcas com idade inferior a cinco
anos de idade. Considera-se que este grande
avanco foi decorrente das melhorias das condi¢des
gerais de vida da populacéo e da disseminagdo de
medidas como a instituicdo da Terapia de Hidratagao
Oral (TRO). Assinale a seguir a caracteristica da
composicdo da TRO recomendada pela OMS a
partir de 2002:

a) Sodio 45 mmol/L.
b) Sédio 60 mmol/L.
c) Sédio 75 mmol/L.
d) Sédio 90 mmol/L.

33. Recém-nascido de 23 dias de Vvida,
masculino, é avaliado em pronto atendimento com
historia de vOmitos em jato, biliosos, iniciados
nos Ultimos 5 dias. A palpacdo do abdome, nota-
se a presenca de uma massa, semelhante a uma
azeitona, palpavel no hipocéndrio direito. Assinale a
seguir seu diagnostico mais provavel:

a) Pancreas Anular

b) Doenca de Hirschsprung

c) Doenca do Refluxo Gastro Esofagico

d) Estenose Hipertréfica Congénita do Piloro

34. A hérnia umbilical (HU) é a mais corriqueira
de uma série de malformacgbes que podem aparecer
nessa regiao, fruto da enorme importancia que esse
local possui durante as primeiras 10 semanas do
desenvolvimento embrionario. Sobre esta patologia
podemos afirmar, EXCETO:

a) E mais comum na raga negra.

b) Afeta igualmente meninos e meninas.

c) Hérnias grandes tém menor chance estatistica de
fechamento espontéaneo.

d) Tende a fechar espontaneamente com mais
frequéncia no primeiro ano de vida. 5



35. A Hérnia Inguinal deriva da nao reabsorcao
completa do conduto peritbnio-vaginal (CPV),
evaginacao peritoneal que chega ao escroto e que
tende a obliterar-se apds a descida testicular (a partir
do 7° més de vida intrauterina). Sobre esta patologia
PODEMOS AFIRMAR:

a) E mais frequente a esquerda (60%).

b) E mais comum em meninas (cerca de 4:1).

c) Aparece entre 6 e 10% dos recém-nascidos vivos.
d) Até 20% das criangas apresentam a forma bilateral.

36. Crianca de 1 ano é admitida com quadro
sugestivo de infeccdo do trato urinario. Foram
solicitados exames que confirmaram a presencga de
pidrianarotinade urina e foi prescrito antibioticoterapia
empirica. Todas as alternativas a seguir incluem
agentes etioldgicos comumente relacionados a esta
patologia, EXCETO:

a) Escherichia coli.

b) Enterobacteriaceae.

c) Enterococus sp.

d) Streptococcus a-hemolitico.

37. Os podlipos fibroepiteliais sao pequenas lesdes
da pele, normalmente da mesma cor, totalmente
benignas e sem sintomas. S&o0 mais comuns no
pescogo, na virilha e nas axilas e muitas vezes estéo
relacionados com a resisténcia a insulina, podendo
sinalizar um estado pré-diabetico. Essas lesbes sao
também denominadas:

a) Foliculite.

b) Acrocérdons.

c) Fitofotodermatite.
d) Acantose.

38. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
considerada um problema de saude publica e seu
diagnéstico precoce pode ajudar a prevenir suas
complicacoes. A etiologia da HAS na infancia varia
com a faixa etaria acometida e seu tratamento deve
ser direcionado para a causa diagnosticada. Sao
causas de HAS observadas em criangas menores de
1 ano de idade, EXCETO:

a) Diabetes mellitus.

b) Trombose Venosa Renal.
c) Trombose de Artéria Renal.
d) Coarctacao de Aorta.

39. Crianca de 1 ano, feminina, é admitida
no pronto atendimento com quadro de doenca
exantematica associada a febre. Mae referiu que o
exantema evoluiu de forma cefalocaudal. No exame
fisico observam-se lesdes exantematicas em face e
tronco, além de linfonodomegalias occipitais e sinais
sugestivos de artrite. Assinale a seguir sua hipotese
diagnéstica mais provavel:

a) Escarlatina.

b) Rubéola.

¢) Mononucleose.
d) Sarampo.

40. Numerosas peculiaridades anatdbmicas e
funcionais da pele do recém-nascido saudavel sao
consideradas normais durante este periodo de vida.
Portanto, é necessario reconhecer as manifestagdes
que de forma transitéria se observam nesta etapa,
diferenciando-as daquelas indicadoras de risco e
assim preveni-las. Sobre a miliaria podemos afirmar,
EXCETO:

a) Trata-se de uma erupgéao provocada por obstrugao
total dos ductos das glandulas sebaceas.

b) Pode ser bastante pruriginosa, e sua cogadura
pode levar a aquisi¢cao de infec¢ao secundaria.
c)Alesao elementar é a papula eritematosa, embora
nao seja infrequente a ocorréncia de vesiculas e
pustulas.

d) A distribuicao corporal caracteristica envolve
face, couro cabeludo, pescocgo, tronco, dobras e
topografia das fraldas.

41. A Mononucleose Infecciosa é causada pelo
virus Epstein-Barr (EBV), e possui amplo espectro
de manifestacdes, podendo passar despercebida,
principalmente em menores de quatro anos ou
apresentar-se comfebre, fadiga, faringite exsudativa,
linfadenopatia generalizada, petéquias em palato,
hepatoesplenomegalia e exantema maculopaular.
Um edema palpebral bilateral pode estar presente em
cerca de 30% dos pacientes e pode ser confundido,
erroneamente, com angioedema alérgico. Esse
edema é geralmente denominado como:

a) Manchas de Forcheimer.
b) Edema Dicroit.

c) Sinal de Graves.

d) Sinal de Hoagland.

42. A Escarlatina é uma doencga febril aguda,
comum em criangas entre cinco e quinze anos de
idade. Sado manifestacbes comuns a presenca de
cefaléia, vomitos, prostragdo, exsudato branco-
acinzentado em amidalas palatinas, petéquias em
palato, Uvula e lingua com papilas avermelhadas
e proeminentes (“lingua em framboesa”), além de
um exantema caracteristico que se inicia na face e
pescogo e posteriormente se propaga para o restante
do corpo sendo mais proeminente nas dobras do
corpo (“Sinal de Pastia”). Assinale a seguir o agente
etiologico associado a esta patologia:

a) Estreptococos beta hemolitico do grupo A.
b) Estreptococos beta hemolitico do grupo B.
c) Estafilococcos alfa hemolitico do grupo A.

d) Estafilococcos beta hemolitico do grupo B.



43. O alvo terapéutico principal na Insuficiéncia
Cardiaca Aguda é a redugao da congestao, que esta
presente em cerca de 85% dos pacientes. Sobre o
atendimento inicial de um paciente com Insuficiéncia
Cardiaca Aguda, podemos afirmar EXCETO:

a) Entre os diuréticos, a furosemida & o principal
diurético utilizado.

b) A furosemida deve ser administrada por via
intravenosa, em bolus.

c) A dose da furosemida deve ser, no minimo, o dobro
da dose de uso prévio.

d) A diurese (1 L nas 1as 6 horas; 1,5 a 2,5 mL/kg/
hora) € um dos alvos clinicos.

44, A miocardiopatia induzida pelo estresse
assemelha-se grandemente aum quadro de sindrome
coronariana aguda, tanto nos sintomas quanto nos
exames complementares. Como caracteristica
propria dessa doenca, ha a ocorréncia de um
grande e marcante estresse fisico ou emocional, que
precede o quadro clinico. Esta patologia € também
denominada:

Sindrome de Takayasu.
Sindrome de Takotsubo.
Sindrome de Werner.

a
b
c
d) Sindrome de Wegener.

)
)
)
)

45, A Febre Reumatica (FR) é uma complicagao
nao supurativa da faringoamigdalite aguda
provocada pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A (EBGA), decorrente de resposta imunolégica
tardia a essa infecgdo em populacdes geneticamente
predispostas. Sobre esta patologia podemos afirmar,
EXCETO:

a) A Febre Reumatica acomete os pacientes com
faringite por EBGA, apds um periodo de laténcia de
cerca de seis a sete semanas.

b) A inflamacdo do endocardio com acometimento
das valvas é responsavel pela cardiopatia adquirida
mais frequente em nosso meio.

c) A prevencao da doencga baseia-se no tratamento
adequado da faringoamigdalite estreptocdccica,
preferencialmente com a penicilina G benzatina.

d) O Escore de Centor Modificado € uma ferramenta
validada para a indicagdo da profilaxia, devendo
indicar tratamento sempre que somar 3 ou 4 pontos.

46. O diagndstico de Febre Reumatica € baseado
nos Critérios de Jones Modificados e confirmado pela
presenca de dois critérios maiores ou um critério maior
e dois menores, associados a infecg¢ao estreptococica
prévia. Esses critérios foram recentemente revisados
pela American Heart Association que passou a
adotar critérios diferenciados conforme populagdes
classificadas em baixo, médio ou alto risco. Sobre
esta revisdo € CORRETO AFIRMAR:

a) A monoartrite aguda é considerada critério menor
em populagdes de moderado e alto risco.

b) A poliartralgia aguda é considerada critério menor
em populagdes de moderado e alto risco.

c) A elevacao da velocidade de hemossedimentacao
acima de 30mm € considerada critério menor na
populagéo de alto risco.

d) Amonoartralgia aguda é considerada critério maior
em populagdes de moderado e alto risco.

47. Os erros inatos do metabolismo (EIM) sao
disturbios de natureza genética que geralmente
correspondem a um defeito enzimatico capaz de
acarretar a interrupgdo de uma via metabdlica. As
aminoacidopatias sdo exemplos de EIM, em que se
observam um acumulo de substancias téxicas, com
subsequente dano ao 6rgdo. Sao aminoacidopatias,
EXCETO:

a) Doenca da Urina do Xarope do Bordo.
b) Fenilcetonuria.

c) Doenca de Krabbe.

d) Homocistinuria.

48. E muito frequente o uso de medicamentos
e outras substadncias por mulheres que estao
amamentando. A maioria € compativel com a
amamentacdo, porém alguns farmacos séao
contraindicados. Todos os farmacos a seguir sao
considerados de uso seguro e compativeis durante
a amamentacao, EXCETO:

a) Carbamazepina.
b) Acido Valpréico.
c¢) Fenitoina.

d) Topiramato.

49, A Litiase Urinaria € uma das doencgas
mais frequentes do trato urinario, que acomete
principalmente o sexo masculino, na proporgao 3:1.
Sao considerados fatores epidemiologicos e de risco
para esta patologia, EXCETO:

a) Alta ingestao de liquidos por dia.

b) Falta de exercicio fisico e sedentarismo.

c¢) Pico de incidéncia entre 20 e 30 anos de idade.
d) Alta ingestao de carnes e de alimentos contendo
sal (proteinas).

50. Crianca de 8 anos, feminina, é avaliada no
ambulatério com relato de precordialgia que ocorre
durante as atividades fisicas, sem outras queixas.
Durante o exame fisico a pressao arterial deve ser
mensurada, porém utilizando o manguito adequado.
Sobre a avaliagdo da pressdo arterial na infancia
PODEMOS AFIRMAR:



a) O manguito deve ser colocado firmemente cerca
de 1 cm acima da fossa antecubital, centralizando a
bolsa de borracha sobre a artéria braquial.

b) A largura da bolsa de borracha do manguito deve
corresponder a 40% da circunferéncia do brago.

c) O comprimento da bolsa de borracha do manguito
deve envolver 60% a 70% do brago.

d) A velocidade de insuflagéo € de 20 mmHg/s, sendo
recomendados 4 a 5 mmHg/s para desinsuflagao.

51. As leucemias sdo canceres das células do
sangue. As ceélulas cancerosas podem acometer
toda a medula 6ssea, chegando ao ponto de impedir
a produgéo de células normais do sangue (faléncia
medular), o que levaria a quadros variaveis de
sangramento, infecgéo e anemia. Assinale a seguir a
leucemia considerada mais frequente na infancia:

a) Leucemia linfoide aguda.
b) Leucemia linfoide crénica.
c¢) Leucemia mieldide aguda.
d) Leucemia mieldide crénica.

52. A sindrome colestatica do lactente constitui
um dos maiores desafios diagnésticos da Hepatologia
Pediatrica. Sob essa denominagao, encontram-se
diversas afecg¢des de natureza clinica e um grupo
de doengas que requer tratamento cirdrgico. Séo
consideradas causas de colestase neonatal extra-
hepaticas, EXCETO:

a) Atresia de vias biliares.
b) Cisto de colédoco.

c) Doenga de Caroli.

d) Litiase biliar.

53. A intoxicacdo aguda constitui importante
problema de saude publica, particularmente na faixa
etaria pediatrica. Medicamentos sao os principais
agentes responsaveis, seguidos muito de perto
pelas intoxicagdes por animais pegonhentos. Sao
manifestagcdes esperadas nos casos de intoxicacao
por Atropina, EXCETO:

a) Miose.

b) Rubor facial.

c¢) Taquicardia.

d) Retengao Urinaria.

54. A endocardite infecciosa (El), infecgéo
microbiana do endotélio cardiaco ou vascular
adjacente, continua sendo uma temida doenca,
apesar de sistematizacbes para o diagnostico
moderno datarem de 1885. Todos os critérios a
seguir sdo considerados critérios maiores de Duke
modificados, EXCETO:

a) Fenémenos vasculares.
b) Novo sopro regurgitante.

¢) Hemoculturas persistentemente positivas.
d) Evidéncia de envolvimento endocardico em
ecocardiograma.

55. Lactente com 40 dias de vida, masculino, é
avaliado em consulta médica com quadro sugestivo
de colestase neonatal. S3o caracteristicas clinicas e
laboratoriais observadas nesta patologia, EXCETO:

a) Coluria.

b) Hipocolia ou Acolia fecal.

c) Hiperbilirrubinemia Indireta.

d) Redugao dos niveis de colesterol.

56. Andlise feita pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) mostra que, em média, 37
criangas e adolescentes (até 19 anos) sofrem os
efeitos da intoxicagao pela exposi¢cao inadequada
a medicamentos. Ao longo de 18 anos, foram mais
de 245 mil casos de intoxicagdo, dos quais 240
criancas e adolescentes ndo sobreviveram. Nesse
contexto, assinale a seguir a alternativa que inclui a
primeira escolha no tratamento da intoxicagdo por
opiaceos:

a) Naloxona.

b) Flumazenil.

c) Acetilcistéina.
d) Deferoxamina.

57. Os cuidados com a realizacdo dos
procedimentos  odontologicos em  pacientes
cardiopatas ndo se baseiam apenas na utilizagao
de profilaxia antibidtica, vasoconstritores e/
ou no controle do sangramento pos-cirdrgico. A
presenca de focos infecciosos na cavidade bucal
pode representar um fator de complicagdo pos-
operatdria. Em vigéncia da utilizacdo de terapia
antitrombadtica, os procedimentos odontologicos
poderdo ser realizados, seguindo alguns cuidados,
EXCETO:

a) Controle de INR pelo menos 24 horas antes de
procedimento odontolégico.

b) Se o INR < 3,0, ndo & necessario suspender
0 uso de anticoagulante oral para realizagdo de
procedimentos cirurgicos simples.

c) Quando o INR = 2,0 os procedimentos
odontolégicos de maior extensdo ndo devem ser
realizados.

d) N&o interromper o uso de aspirina para
procedimentos odontoldgicos.

58. Na avaliacao pré-operatoria de
pacientes em programacao de procedimentos
cirurgicos, a solicitacdo de exames laboratoriais,
eletrocardiograma (ECG) e radiografia (RX) de torax
€ uma pratica clinica comum e rotineira. Entretanto,
a partir da década de 1990 tem-se preconizado o



uso racional de exames para reducao de custo, uma
vez que nao ha evidéncias de que o uso rotineiro de
exames pré-operatorios esta relacionado a reducao
ou predicao de complicacbes perioperatoérias. Todas
as alternativas a seguir incluem indicagbes com
grau de evidéncia | para solicitacbes de hemograma
completo nos exames pré-operatoérios, EXCETO:

a) Pacientes em uso de anticoagulantes.

b) Pacientes com histdria de insuficiéncia hepatica.
c) Pacientes com mais de 25 anos de idade.

d) Pacientes com histéria de anemia.

59. O Profissional de saude deve ter cuidado
durante a execugao de procedimentos que possam
causar sangramentos, pois estes comumente sdo
a porta de entrada para bactérias causadoras de
Endocardite Infecciosa. Estudos relatam que 40 a
60% das endocardites na infancia e adolescéncia tém
como agente causador as bactérias, particularmente
as da microbiota intestinal e bucal. As bactérias
a seguir sdo agentes da Endocardite Infecciosa
relacionadas a doencga intestinal e a manipulacao
dentaria, EXCETO:

a) Streptococcus bovis.

b) Streptococus viridans.

¢) Enterococcos faecalis.

d) Pseudomonas aeruginosa.

GABARITO

60. O diagnéstico prévio de hipertensao arterial
sistémica (HAS) é a condigcdo médica mais comum
para o adiamento de uma operagcdo. Esta bem
estabelecido que, durante um procedimento cirurgico,
importantes alteragdes hemodindmicas podem
ocorrer, sendo mais pronunciadas nos pacientes com
hipertensao arterial. Sobre as recomendacbes pré-
operatérias para pacientes hipertensos PODEMOS
AFIRMAR:

a) As medicacdes anti-hipertensivas (inclusive IECA)
devem ser suspensas 48h antes da cirurgia.

b) Se o paciente estd com a pressao elevada e nao
ha tempo para o controle efetivo da PA, deve-se
utilizar diuréticos de alca.

¢) A hipocalemia, se presente, deve ser corrigida
antes da operacao.

d) A terapéutica anti-hipertensiva no pdos-operatério
deve ser reiniciada apos 24h da estabilizacdo do
paciente.
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