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Conhecimentos Especificos

INSTRUGCOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase

ao lado, com sua caligrafia Desenvolvimento sustentavel preserva as espécies e os habitats.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 50 questbes, numeradas de 1 a 50.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituigdo do caderno.
N&o serao aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

- Procurar,naFOLHADE RESPOSTAS, o nimero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ©

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagéo de
lapis, lapiseira, marca texto ou borracha durante a realizagdo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questdo em que mais de uma letra estiver assinalada.

- Respondaatodas as questdes.

- Na&o sera permitida nenhuma espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, nem a utilizagdo de livros, cédigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagoes.

- Aduracéodaprova é de 3 horas para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
- Aotérmino da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- E proibida a divulgagao ou impresséo parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

Fundagéo%arlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 1 a 12, considere o texto abaixo.

Acredito que o leitor ja deva ter ouvido, em alguma ocasido, esta frase: “Parem o mundo, que eu quero descer!”

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuardo a ser —de congestionamento dos sentidos. Ha& uma
sensacédo de que ndo se sabe muito bem o que esta acontecendo.

Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicagdo, muitas vezes tive de lembrar a mim mesmo, aos meus pares e
alunos que, por mais complexa, tecnologicamente, que se tenha tornado a intermediagdo entre os individuos e a realidade externa,
nada mudou, essencialmente, nas relagfes interpessoais: entre eu e o(s) outros(s). Essa é apenas uma das razfes pelas quais 0s
especialistas em psicologia continuam a explicar os conflitos da alma humana a partir das mesmas lendas da civilizagao grega de trés
mil anos atréas.

Identidade e cultura sempre estiveram relacionadas. A identidade de cada um é moldada, socialmente, pelas influéncias
culturais, por meio da comunicagdo. Simbolicamente, é como se alguém s6 se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no
espelho da sociedade. Isso € valido para os mais diversos aspectos identitarios, tais como etnia, género, religido, idioma etc.

Na época dos festejos do bicentenario da Revolugéo Francesa, assisti a um programa de debates da TV em que, para definir
igualdade, o socidlogo Alain Touraine ironizou: “Qualquer francés lhe dird que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de
serem iguais a ele!”

Descobri, entdo, que diversidade era exatamente o contrario. Deve ser a percepcao de que existem “la fora” seres que ndo sao
iguais a mim —seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto — e que pode haver algo em relacao a esses entes diver-
S0s que possa me afetar — positiva ou negativamente.

(Adaptado de: PENTEADO, José Roberto Whitaker. “A comunicacéo intercultural: nem Eco nem Narciso”. In: SANTOS, Juana Elbein dos
(org.). Criatividade: Amago das diversidades culturais — A estética do sagrado. Salvador: Sociedade de Estudo das Culturas e da Cultura
Negra no Brasil, 2010, p. 204-205)

1. O autor centra sua argumentagdo nos seguintes eixos tematicos, entre os quais estabelece relagao:
(A) comunicagéo, psicologia e tecnologia.
(B) identidade, cultura e diversidade.
(C) etnia, género e idioma.
(D) igualdade e Revolugéo Francesa.
(E) civilizagdo grega e igualdade.

2. Notexto, a frase Parem o mundo, que eu quero descer! esta relacionada a

(A) um sentimento de confusdo que parece pertencer aos dias atuais, mas que acompanha as rela¢cdes humanas desde tem-
pos remotos.

(B) uma impresséo de que a realidade externa ndo faz sentido, o que sinaliza uma evidente cisdo entre a Contemporaneidade
e a Antiguidade.

(C) uma percepcédo de que o mundo se transforma de modo demasiado acelerado, o que pode se reverter com a estabilizagdo
dos avancos tecnoldgicos.

(D) uma insatisfacéo relativa ao descompasso entre a evolugdo espiritual e a evolugdo material, que sera superada com o
auxilio da psicologia.

(E) um estado de apatia, enfrentado particularmente pelo homem atual, diante do excesso de estimulos ocasionado pela revo-
lugdo tecnoldgica.

3. Uma frase condizente com o ponto de vista expresso no texto €:

(A) As influéncias culturais garantem a homogeneizac¢édo dos aspectos identitarios.

(B) Hatrés mil anos, os gregos ja solucionavam problemas que paralisam o homem de hoje.
(C) A comunicagéo decorre do fato de que as influéncias sociais forjam a identidade.

(D) Aigualdade é o reverso da diversidade por pressupor uma interagdo harmoniosa.

(E) A nocéo de diversidade inclui o relacionamento do individuo com o mundo exterior.

4.  Um dizer que se relaciona, tematicamente, com o contetido expresso no 4° paragrafo é:

(A) Na&o é o que possuimos, mas 0 gue gozamos, que constitui nossa abundancia.
(B) A horamais escura do dia é a que vem logo antes de o sol nascer.

(C) O peixe s6 descobre que vive na agua quando esbarra na margem.

(D) O mesmo sol que derrete a manteiga endurece o barro.

(E) Aguas passadas ndo movem moinho.
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5. A frase do socidlogo Alain Touraine (5° paragrafo) é considerada irdnica porque

(A)
(B)
©
D)
(E)

opde-se a ideia liberal de que cada homem é gestor de sua prépria vida, para defender que as sociedades mais ricas
auxiliem as mais pobres.

reproduz o senso comum, segundo o qual os homens considerados mais civilizados devem liderar a construcdo de uma
sociedade mais justa.

subverte o sentido de igualdade para sugerir que o francés se julga um modelo a ser seguido pelos representantes de
outras nacionalidades.

da a entender que poucos sdo afortunados o bastante de modo a levar o estilo de vida equilibrado e aprazivel do cidaddo
francés.

despreza o conceito convencional de igualdade, segundo o qual a nacionalidade de um individuo é irrelevante para sua co-
municagdo com os demais.

6. O termo entdo em Descobri, entfo, que diversidade era exatamente o contrario (6° paragrafo) expressa, no contexto, as nogdes de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

causa e intensidade.
consequéncia e finalidade.
modo e condicao.
oposicao e conformidade.
tempo e concluséo.

7.  No contexto da argumentacdo desenvolvida pelo autor, o termo negativamente, ao final do texto, sugere que

(A)
(B)
©
()
(E)

0s sentimentos com relacdo ao outro resultam de uma decisdo consciente e, portanto, controlavel.
a percepgdo das diferengas entre as pessoas é a chave para se pér fim aos conflitos individuais.
0s aspectos positivos das relagdes interpessoais tendem a neutralizar os negativos.

a relacao entre seres diversos explica muitos dos conflitos que perturbam os individuos.

a compreensao equivocada de que as pessoas sao diferentes entre si gera desentendimentos.

8.  Considere o0s seguintes trechos:

Talvez porque essas Ultimas décadas tenham sido —e continuaréo a ser —de congestionamento dos sentidos. (2° paragrafo)

“Qualquer francés lhe dira que é o direito que tém todas as pessoas do mundo de serem iguais a ele!” (5° paragrafo)

Nos contextos em que sdo empregados, os termos Talvez e Qualquer atribuem aos elementos a que se vinculam, respectiva-
mente, sentidos de

(A)
(B)
©
()
(E)

relativizagdo e generalizagéo.
duvida e especificagéo.
incerteza e hesitacéo.
credulidade e ceticismo.
indeterminacao e determinacao.

9. Uma interpretacéo adequada de um trecho do texto esta em:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O segmento Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicacéo (3° paragrafo) tem o fim de imprimir um tom de
impessoalidade ao texto.

As palavras destacadas em seja eu francés, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto (6° paragrafo) organizam-se de
modo a ilustrar o conceito de diversidade.

As aspas em ‘“la fora” (6° paragrafo) servem ao propdésito de indicar que o autor emprega a expressido de maneira irdnica,
designando um grupo de pessoas iguais.

A expressdo Essa é apenas uma das razdes (3° paragrafo) deve ser interpretada da seguinte maneira: “Essa é a raz&o
preponderante”.

A forma verbal destacada em Acredito que o leitor ja deva ter ouvido (1° paragrafo) confere ao enunciado um caréater as-
sertivo, enfatizando a certeza do autor quanto ao contelido expresso.

10. Um segmento textual esté corretamente substituido em:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

para definir igualdade / com o intuito de definir igualdade (5° paragrafo)

tive de lembrar / fui obrigado & lembrar (3% paragrafo)

Qualquer francés Ihe dira / Qualquer francés dira a vocé (5° paragrafo)

“Parem o mundo, que eu quero descer!” / “Parem o mundo, porqué eu quero descer!” (1° paragrafo)
Acredito que o leitor / Creio de que o leitor (1° paragrafo)

11. Simbolicamente, é como se alguém sé se reconhecesse como individuo ao ver o seu reflexo no espelho da sociedade. (4° pa-
ragrafo)

Esté correta a seguinte redagdo alternativa para a frase acima:

Simbolicamente, imagina-se alguém que so

(A)
(B)
©
(D)
(E)

se reconhecera sendo um individuo no momento que se ver no espelho da sociedade.

se reconhece na condigdo de individuo quando se vé refletido no espelho da sociedade.

se reconhecia na qualidade de individuo caso seu reflexo seje visto no espelho da sociedade.
se reconheceria igual que um individuo no instante que via-se no espelho da sociedade.

se reconheca individuo a medida em que vesse seu reflexo no espelho da sociedade.

PMSJR-Conhec.Gerais® 3
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12. O trecho destacado em por mais complexa [...] que se tenha tornado a intermediacao entre os individuos e a realidade exter-
na, nada mudou (3° paragrafo) esta corretamente reescrito em:

(A) apesar de que se intermedeie mais complexamente os individuos e a realidade externa

(B) porquanto tenham se dado mais complexamente entre os individuos e a realidade externa a intermediacé@o
(C) ainda que tenha se intermediado mais complexamente os individuos e a realidade externa

(D) adespeito de a intermediag&o entre os individuos e a realidade externa ter se tornado mais complexa

(E) mesmo que os individuos e a realidade externa se intermediam mais complexamente

Matematica e Raciocinio Légico

13. Na conta armada abaixo, X Y e Z sdo nimeros distintos.

N < X
+

X
X
X
0

PN < x

©

O valor da soma X + Z é:

A 17
® 9
(C) 14
(D) 15
(E) 16
14. Considere a sequéncia numérica ag,ay, ... emque ag =L a;=2 e ay,q1= &n ,N=1. Otermo ayy,q €:
n-1
A 1
®|) 2
1
c) =
© 3
1
D =
(@)
(E) 4

15. No reticulado formado por quadradinhos de lado 1 cm foi desenhado o tridngulo ABC, cujos vértices coincidem com vértices do
guadriculado, como mostra a figura abaixo.

E correto afirmar que o

(A) tridngulo é equilatero.

(B) triangulo é isosceles.

(C) lado AB mede 4 unidades.

(D) lado BC mede menos de 6 unidades.

(E) lado AC mede 5 unidades.

4 PMSJR-Conhec.Gerais®
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16. Antdnio, Bruno e Carlos correram uma maratona. Logo apés a largada, Ant6nio estava em primeiro lugar, Bruno em segundo lu-

gar e Carlos em terceiro lugar. Durante a corrida Bruno e Antonio trocaram de posic¢éo 5 vezes, Bruno e Carlos trocaram de posi-
¢do 4 vezes e Antbnio e Carlos trocaram de posicao 7 vezes. A ordem de chegada foi

(A)  Antdnio (19), Carlos (2% e Bruno(39).
(B) Bruno (1°), Carlos (29 e Anténio (39).
(C) Bruno (1°), Anténio (22 e Carlos (39).
(D) Carlos (1°), Bruno (2°) e Anténio (39).
(E) Carlos (1%, Antonio (2%) e Bruno (39).

17. Seu José comprou uma lata de tinta azul e uma lata de tinta branca, ambas com mesma quantidade de tinta. Ele misturou em
um recipiente metade da tinta azul e metade da tinta branca. Da mistura, utilizou % na parede e achou a cor muito escura.
Despejou mais % do volume inicial de tinta branca na mistura e utilizou, novamente, % da mistura na parede. Ainda achou
escura, misturou mais % do volume inicial de tinta branca, misturou, testou na parede e achou que a cor ficou 6tima. A
proporgao entre tinta azul e tinta branca que seu José achou ideal é:

1
A =
@
9
B -
(B) 3
2
C =
©) c
7
D R
(D) 3
3
E —=
€ 3

18. Uma residéncia possui duas caixas-d'agua que, quando cheias, sdo capazes de abastecer a casa por 15 dias. Sabendo-se que
uma caixa tem o dobro do volume da outra, a menor estd completamente cheia e a maior estda com metade de sua capacidade,
o tempo de abastecimento dessa casa é
(A) 3dias.

(B) 5dias.
(C) 6dias.
(D) 9dias.
(E) 10dias.

19. Uma prova com questdes de mdltipla escolha foi realizada por 100 candidatos em um concurso. O nimero médio de acertos foi
68. Ap6s um recurso, uma questao foi anulada, isto é, a questéo foi considerada correta para todos os candidatos, e a média
passou de 68 para 68,4 pontos. O nimero de candidatos que tinham errado a questao anulada foi de:

(A) 4
(B) 20
(C) 40
(D) 44
(B 8
20. Os seis triangulos que aparecem na figura séo equilateros, com bases no segmento AB que mede 36 cm.

A B

A soma dos perimetros dos triangulos, em cm, é:

(A) 36
(B) 54
() 72
(D) 90
(E) 108

PMSJR-Conhec.Gerais® 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Nos anos 1990, o processo de descentralizagdo da politica de salude e seu esquema de financiamento foram operados pelas
Normas Operacionais Béasicas (NOB) do SUS. Na medida em que o processo de descentralizagdo avangava, novas formas de
alocacéo dos recursos federais foram implantadas no interior do sistema. Entre 1994 e 1997, a alocacgdo de recursos federais
apoiou-se na Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93) que estabeleceu
(A) a introdugdo de alguns incentivos financeiros, o PAB-varidvel, com vistas a estimular o desenvolvimento de programas
especificos, como o Programa Saude da Familia (PSF), e outros.

(B) aintroducado do Piso da Atencdo Basica (PAB), composto por um valor per capita minimo, denominado PAB-fixo (valor per
capita médio nacional para os municipios).

(C) aintroducgédo das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Saude, por meio de repasse
global e automatico de recursos, sem vincula-los a implantacédo de determinados programas nos municipios.

(D) a definicdo de blocos gerais de alocagdo dos recursos federais, sendo eles: atencdo basica, atengdo da média e alta
complexidades, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestéo e investimento.

(E) aintrodugdo das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude, por meio do Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Salde e do Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.
22. Em relacéo ao financiamento do SUS, a Lei n® 141/2012, introduziu aspectos inovadores para o financiamento do sistema, de
forma a alcangar maior eficacia social das politicas de saude, ao definir
(A) a base de calculo do montante aplicado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB para Receita Corrente
Liquida (RCL), inclusive sendo executada de forma escalonada em cinco anos, isto é, 13,2% dessa RCL até alcancar 15%
da mesma, no quinto exercicio financeiro, respectivamente.

(B) o montante que a Unido deve aplicar em Ag¢les e Servigos Publicos de Salde, anualmente, sendo o valor apurado do ano
anterior, corrigido pela variagdo do PIB nominal.

(C) as despesas que devem ser consideradas como Ag¢Bes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e as despesas que ndo
devem ser enquadradas nesse ambito.

(D) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da Receita Corrente Liquida, sendo que 0,6%, no minimo,
seriam para despesas com acdes e servigos publicos de salde.

(E) alimitacdo da expanséo dos gastos publicos (despesas primarias) por 20 anos, baseados no valor das despesas de 2017,
corrigidas pela variagdo do IPCA/IBGE.
23. Apés grande pleito dos gestores municipais para alterar a logica das transferéncias de recursos do Ministério da Saude, por
meio de diversas modalidades, em que vinculava o uso dos recursos a cada um dos seis blocos de financiamento (Portaria
GM/MS n® 204/2007), foi aprovada a Portaria n® 3.992/2017 que
(A) assegura a flexibilizacdo orcamentaria, possibilitando o uso dos recursos transferidos, de forma a ndo estarem condi-
cionados a cada uma das subfuncdes das despesas de salde —dentre as quais estdo atencdo basica, assisténcia
ambulatorial e hospitalar, produtos profilaticos e terapéuticos.

(B) institui a flexibilizag&o financeira no uso dos recursos transferidos em cada conta dos blocos de custeio e investimento
durante todo o exercicio.

(C) permite a utilizagcdo dos recursos para pagamento de servidores ativos que ndo estdo contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Salde.

(D) assegura a utilizagcdo de recursos para obras de constru¢cdes novas, bem como reformas e adequagfes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizagdo de a¢Ges e/ou servigos de saude.

(E) ogarante a utilizag@o de recursos financeiros em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

24. De acordo com Lei n® 141/2012, para que o Conselho de Salde possa acompanhar e fiscalizar a politica de satde no Sistema
Unico de Saude, do ponto de vista de suas acdes e recursos, ao longo de um exercicio orgamentario, alguns instrumentos séo
essenciais, dentre eles:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, a Relagdo Nacional de Medicamentos, a Relacdo Nacional das
Acdes e Servigos de Saude, o Plano de Informética da Rede de Atencéo.

(B) o Plano de Saude, o Plano Plurianual, a Lei Orgamentéria, o Plano Diretor de Investimento e o Relatério de Gestao.

(C) aLei Orcamentaria, o Plano de Saude, o SIOPS, o Plano Diretor e o Plano Diretor de Investimento.

(D) a Programacéo Anual do Plano de Saude, a Lei Orgamentaria, o Plano de Aplicacédo dos recursos do Fundo de Saude e o
Relatorio de Gestéo.

(E) o Relatério de Gestéo, o Plano Plurianual, o Plano de Cargos e Salarios, a Programacado Pactuado e Integrada e o Plano
Diretor de Investimento.

25. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, criou uma instancia no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) definida como

Regido de Saude. Porém, estudos recentes sobre o processo de regionalizacdo do SUS, apontam que essa atribuicdo é
constitutiva de problemas para o federalismo brasileiro na execugéo das agdes e servicos de salde, na medida em que

(A) obrigam a fixagcdo de responsabilidades claras na competéncia de cada esfera de gestdo do SUS e facilita a condugdo da
avaliacdo do desempenho das politicas e programas de saude.

(B) ameacam a seguranca juridica nas relacdes interfederativas e em toda a problemética relacionada a articulagéo intergo-
vernamental, por se configurarem em novas esferas de governo.

(C) rivalizam com os recursos provenientes dos Fundos de Saude de cada esfera de governo que atua no ambito do SUS, por
se constituirem com autonomia or¢gamentéria e financeira.

(D) né&o dispbem de maior transparéncia na gestdo do SUS para a promog¢édo de um maior controle social das politicas da area
da saude.

(E) por se situarem em uma escala geogréafica regional, ndo contam com um corpo administrativo publico de uma esfera
federada propria para tal, ja que o constitucionalismo brasileiro ndo conseguiu engendrar relagdes intergovernamentais de
cooperagdo e de controle mutuo.

PMSJR-Méd.Plant.-Pediatra
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26. Paciente de 6 anos, sexo masculino, apresenta ha um dia artralgia bilateral de joelhos e tornozelos e leve dor abdominal, que
melhoram com dipirona. Hoje, apresenta petéquias em ambos os membros inferiores e manchas elevadas em tornozelos e
perna direita. Uma alteracio de exame laboratorial esperada para este quadro clinico é:

(A) Cje C,diminuidos.

(B) Trombocitopenia.

(C) Aumento do TP.

(D) Aumento do TTPA.

(E) Deficiéncia de vitamina K.

27. Atualmente, com o aumento de nimero de casos de Sarampo no Brasil, 0 Ministério da Saude fez algumas recomendacdes.
Dentre elas, as pessoas entre 1 e 29 anos devem
(A) completar a vacinacdo para Sarampo, totalizando trés doses da vacina.

(B) completar a vacinagdo para Sarampo, totalizando duas doses da vacina.
(C) receber uma dose da vacina, caso ndo o tenha feito neste ano.

(D) receber um dose da vacina, independente da situag¢éo vacinal.

(E) receber duas doses da vacina, independente da situagéo vacinal.

28. Uma adolescente de 13 anos procurou atendimento médico devido a lesdo no pescogo, que apareceu aproximadamente ha
quatro meses. No exame fisico, foi notada uma leséo ao redor do pescogo com hiperpigmentacéo e hiperqueratose sem prurido.
N&o apresenta nenhuma outra alteracdo com exce¢do do IMC maior que o percentil 95%. Dentre as opc¢des abaixo, nesta faixa
etaria, essa lesdo estd mais comumente associada a:

(A) Paraneoplasia.

(B) Dermatite de contato.

(C) Tinea versicolor.

(D) Sindrome do Ovario Policistico.

(E) Hiperinsulinismo.
29. Um sinal de alerta para atraso na fala é:

(A) pais ndo entenderem o que a crianga fala aos 26 meses.

(B) primeiras palavras com 1 ano.

(C) combinagédo de 2 palavras aos 18 meses.

(D) balbuciar aos 8 meses.

(E) estranhos ndo entenderem o que a crianga fala aos 32 meses.
30. Uma menina apresentara atraso puberal quando:

(A) menarca for aos 14 anos.

(B) telarca aos 12 anos.

(C) puberdade aos 13 anos.

(D) intervalo entre telarca e menarca de 6 anos.

(E) idade 6ssea e cronolégica com diferenga de 3 anos.

31. Sobre arubéola:

(A) Objetos contaminados com secrec¢des de pacientes nédo a transmitem.

(B) A transmissdo comecga 5 a 7 dias antes do aparecimento do exantema.

(C) Nao é transmitida por meio de contato direto.

(D) A transmissdo estende-se por até 1 dia ap6s o aparecimento do exantema.
(E) E pouco contagiosa

32. Uma crianga de 4 anos de idade é internada com suspeita de sindrome nefrética idiopatica. O exame laboratorial que pode ser

usado para a confirmacao diagndstica, dos abaixo, é:
(A) Niveis baixos de complemento sérico.
(B) Proteinuria acima de 10 mg/kg/dia.
(C) Albumina sérica abaixo de 2,5 g/dL.
(D) Triglicerideos abaixo de 150 mg/dL.
(E) Hematlria microscopica.
33. Menina, 8 anos de idade, é internada com suspeita de glomerulonefrite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A

de Lancefield. Apresenta edema, hipertensédo e urina acastanhada. Em relagcéo a esse caso clinico, é correto afirmar que

(A) o diagnéstico depende da cultura de secrecéo de orofaringe.

(B) acoagulagéo intravascular disseminada é uma das complica¢des esperadas.

(C) hematdria microscopica para além de 4 semanas de doenca indica mau prognostico.
(D) adosagem de complemento sérico é obrigatoria para o seu diagnoéstico.

(E) abiopsia renal é obrigatéria na condi¢&o clinica dessa crianga.
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Mae procura o pediatra, pois esta preocupada porque seu médico |lhe prescreveu desloratadina e cefalexina. Ela amamenta seu
filho de 5 meses de idade e ndo quer deixar de amamenta-lo. A compatibilidade destes medicamentos com o aleitamento
materno, baseado em classificacdo recomendada pelo Ministério da Saude €, respectivamente:

(A) compativel, incompativel.
(B) compativel, compativel.

(C) incompativel, incompativel.
(D) uso criterioso, uso criterioso.
(E) uso criterioso, incompativel.

35. Pediatra ausculta uma crianca de 8 anos de idade e suspeita de um sopro vibratério de Still. O sopro de Still é

(A) deirradiacdo bem nitida e fixa para outras areas.

(B) de alta intensidade, rude e aumenta com a posicao ereta.

(C) diastdlico 3+/6+, rude.

(D) sugestivo de doenca potencialmente letal e requer investigacéo imediata.
(E) um sopro inocente.

36. Primigesta, 35 anos, idade gestacional 38 semanas, relata que fez pré-natal na UBS com 9 consultas. Apresentou um episddio
de infecg&o urinéria tratada no oitavo més, mas sem outras intercorréncias; fez uso de sulfato ferroso. Imediatamente apés a
extracdo completa do produto conceptual da cavidade uterina, o pediatra avaliou o bebé, que apresentava choro intenso, antes
de coloca-lo pele-a-pele com sua mae. Um parametro que faz parte desta avaliagdo:

(A) tdnus muscular em flexao.
(B) sinais de infeccéo.

(C) malformag®es grosseiras.
(D) mecobnio em vias aéreas.
(E) cianose.

37. Gestante com 33 semanas e 5 dias de idade gestacional da entrada no pronto atendimento de uma maternidade em franco
trabalho de parto, com relato de rotura da bolsa amnidtica ha dez horas. Apés trés horas, da a luz por parto normal um menino.
A melhor conduta imediata para este recém-nascido na sala de parto, dentre as alternativas abaixo, é:

(A) Na&o indicar o clampeamento tardio do corddo umbilical apés um minuto de vida.

(B) Conduzir a mesa de reanimacao, prover calor, posicionar a cabeca e secar por até 30 segundos.
(C) Iniciar o uso de antibiéticos devido a rotura da bolsa amniética e prematuridade.

(D) Conduzir a mesa de reanimagao, prover calor, posicionar a cabeca e oferecer oxigénio.

(E) Colocar em contato pele-a-pele com a mée, coberto com tecido de algodéo seco e aquecido.

38. Gestante de 42 anos, com 37 semanas e 4 dias de idade gestacional e histéria de doenga hipertensiva especifica da gravidez.
Um parto normal ha 15 anos e 2 abortos. Foi admitida no pronto-socorro obstétrico com PA: 165 x 110 mmHg, cefaleia e
distdrbios visuais. Apo6s inicio do tratamento com sulfato de magnésio, a cardiotocografia mostrou sofrimento fetal (Dip II) e o
parto cesérea foi indicado. O recém-nascido foi levado & mesa de reanimacgédo e, apos 30 segundos, apresentava frequéncia
cardiaca 92 bpm. Dentre as alternativas abaixo, a melhor conduta neste momento é ventilacdo com presséo positiva (VPP)

(A) e adrenalina 1:10.000.

(B) com oxigénio suplementar.

(C) e massagem cardiaca.

(D) e expansdo com soro fisiologico.
(E) com ar ambiente.

39. Primigesta, 40 semanas de idade gestacional, apds um trabalho de parto de cerca de 20 horas e um periodo expulsivo
prolongado, da a luz um recém-nascido impregnado de mec6nio espesso e em apneia. A melhor conduta a ser tomada neste
momento é levar a mesa de reanimacao e
(A) intubar e fazer ventilagdo com pressao positiva com oxigénio a 100%.

(B) intubar e aspirar a traqueia sob visualizac¢éo direta por duas vezes.
(C) fazer ventilagdo com presséo positiva com mascara e oxigénio a 21%.
(D) fazer ventilagdo com presséo positiva com mascara e oxigénio a 100%
(E) intubar e fazer ventilagdo com pressao positiva com oxigénio a 21%.
40. O aleitamento materno é a melhor estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢éo e nutrigcdo para a crianga. Sobre a producéo do

leite materno, é correto afirmar:
(A) A‘“descida do leite”, que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pds-parto, ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio.

(B) Apo6s o nascimento, hd uma queda acentuada nos niveis sanguineos maternos de estrogénio, com consequente liberagao
de prolactina.

(C) Apos a “descida do leite”, inicia-se a fase Il, também denominada lactopoiese, que depende principalmente da suc¢ao do bebé.
(D) A galactopoiese, que se mantém por toda a lactagdo, depende principalmente da regulagao hipofisaria da mae.
(E) A prolactina também é disponibilizada em resposta a estimulos condicionados, tais como viséo, cheiro e choro da crianga.
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41. Uma crianga de 4 anos da entrada no pronto atendimento no colo da mée apés ter apresentado um “desmaio”. A crianca
encontra-se sem abertura ocular, arresponsiva e com coloracéo arroxeada da pele. Dentre as alternativas abaixo, a melhor
conduta imediata é
(A) iniciar compressodes toracicas e ventilagdes com bolsa-valva-mascara na razao de 30:2 com um socorrista.

(B) chamar por ajuda verbalmente ou por meio de um equipamento sonoro.
(C) ofertar oxigénio, puncionar acesso venoso e monitorar o ritmo cardiaco.
(D) checar pulso e respiragéo e iniciar reanimacao cardiopulmonar.

(E) ofertar oxigénio, aferir glicemia capilar e monitorar o ritmo cardiaco.

42. Uma crian¢a de 3 anos, previamente saudavel, é levada ao pronto-socorro com “sonoléncia”. O pai acha que a crianga ingeriu
algum dos remédios que tem em casa, sem saber qual. Ao exame fisico, a crianga estava com Glasgow = 12, miose puntiforme,
sialorreica, bradicardia (FC: 62 bpm), pulsos periféricos fortes, sibilos expiratérios difusos e pele avermelhada. Dentre as
alternativas abaixo, a medicacao mais indicada para o quadro descrito é:

(A) Adrenalina, na dose de 0,01 mg/kg, intravenosa.
(B) Atropina, na dose de 0,02 mg/kg, intravenosa, no minimo 0,1 mg.
(C) Atropina, na dose de 0,02 mg/kg, intravenosa, sem dose minima.
(D) Flumazenil, na dose de 0,01 mg/kg, intravenoso.
(E) Naloxone, na dose de 0,5 mg/kg, intramuscular.

43. Uma crian¢a de dois meses de idade, previamente saudavel, é levada ao pronto atendimento pela mde com um quadro de
quatro dias de tosse, coriza, espirros e cansagco com piora had um dia, sem febre. Ao exame fisico, apresenta-se em regular
estado geral, com respirac@es irregulares (padréo “gasping”), FC: 88 bpm, estertores finos e raros sibilos expiratérios em ambos
hemitérax. A melhor conduta, dentre as abaixo, é:

(A) fornecer oxigénio através de ventilagbes manuais com bolsa-valva-méascara.

(B) iniciar compressdes toracicas e ventilagdes manuais, na relacdo de 15:2 com dois socorristas.
(C) indicar trés inalagdes com soro fisiolégico com intervalo de 20 minutos.

(D) prednisolona 1 mg/kg e 400 mcg de salbutamol por trés vezes.

(E) sulfato de magnésio 70 mg/kg endovenoso.

44. Uma crianca de 5 anos, sexo masculino, sem antecedentes pessoais € levada a emergéncia com quadro de trés evacuacdes em
“sangue vivo” ha dois dias, além de dor abdominal em flanco direito intermitente no mesmo periodo. Nega febre. O exame de
imagem mais indicado, dentre os abaixo, para o diagnéstico do quadro é:

(A) Tomografia computadorizada de abdome, com contraste intravenoso.
(B) Ultrassonografia de abdome total.
(C) Cintilografia de abdome com pesquisa de mucosa ectopica gastrica.
(D) Endoscopia digestiva alta.
(E) Radiografia contrastada de es6fago, estbmago e duodeno.
45. Pedro, 3 meses, € levado ao pronto-socorro por sua mae devido a irritabilidade ha um dia, “batedeira” no peito e recusa alimen-

tar, sem febre. Seus parametros indicam enchimento capilar de cinco segundos, pulsos periféricos finos, PA: 62 x 30 mmHg,
FR: 60 ipm e sem sinais meningeos. Na ausculta cardiaca, ndo se consegue aferir a frequéncia cardiaca e, por isso, solicita-se
um eletrocardiograma, demonstrado abaixo. N&o foi possivel a obtencéo de um acesso venoso.
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A melhor conduta neste caso é:

(A) Solicitar um analgésico, acalmar a crianca e reavalia-la apos redugéo da frequéncia cardiaca.

(B) Realizar pungdo intradéssea e administrar 0,1 mg/kg de adenosina seguida de bolus de 10 mL de soro fisiolégico.
(C) Proceder a desfibrilacdo imediata, pelo risco iminente de parada cardiorrespiratéria, com carga inicial de 2 J/kg.

(D) Realizar sedacdo com medicagdo intramuscular e proceder a cardioversao elétrica sincronizada, com carga inicial de 0,5 a
1 J/kg.

(E) Tentar, inicialmente, manobras vagais como compressédo dos bulbos oculares e aplicacdo de bolsa de gelo na regido
frontal, exceto no olhos.
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Uma crianca de 9 meses chega a emergéncia inconsciente apoés ter engasgado com um pedaco de carne misturado a sua papa
salgada ha 10 minutos. Dentre as alternativas abaixo, a melhor conduta é:

(A) Reanimacado cardiopulmonar, na relacdo de 15 compressdes torcicas para 2 ventilagbes com bolsa-valva-mascara,
guando em 2 socorristas.

(B) Aplicar cinco golpes na regido infraescapular, imediatamente seguida de cinco compressdes toracicas com a técnica dos
“dois dedos”.

(C) Posicionar a crianca na sua frente e aplicar um forte golpe na regido epigastrica (manobra de Heimilich) para
desobstrucéo.

(D) Solicitar broncoscopia de emergéncia e monitorar a crian¢a na sala de emergéncia até a realizacao do procedimento.

(E) Reanimacado cardiopulmonar, na relacdo de 15 compressdes torcicas para 2 ventilagbes com bolsa-valva-mascara,
guando em 1 socorrista.

47. Uma adolescente de 13 anos, previamente higida, apresenta quadro de pneumonia adquirida na comunidade, sem critérios para
internagdo. Sua antibioticoterapia domiciliar deve ser ampla o suficiente para cobrir:
(A) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenza B.

(B) Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae.
(C) Moraxella catarrhalis e Staphylococcus aureus.

(D) Staphylococcus aureus e Clamidophyla pneumoniae.
(E) Streptococcus viridans e Mycoplasma pneumoniae.

48. Um menino de 9 anos apresenta quadro de fortes dores em topografia da diafise do fémur direito, hepatoesplenomegalia e
descorado, com diversas internag8es prévias por uma doenga que a mae relata ser “de pai para filho”, porém ndo sabe nomea-
la. As alteragbes laboratoriais mais provaveis, dentre as abaixo, sdo:

(A) é&rea extensa de lesdo litica no fémur direito e nédulos hepéticos.
(B) anemia, esferdcitos e hemécias crenadas.

(C) diversas nodulagdes pulmonares e hepaticas.

(D) plaquetopenia e leucopenia no hemograma.

(E) dosagem de hemoglobina S acima de 20% e leucocitose.

49. Joao, trés anos, em atendimento no consultério do pronto-socorro, apresenta uma crise convulsiva ténica-clénica generalizada.
A mae refere tosse, coriza e febre até 39 °C ha 2 dias. Durante o exame fisico, antes da convulsdo apresentava-se em bom
estado geral, febril (38,7 °C), com roncos e estertores grossos em ambos hemitérax, sem sinais meningeos ou outras alteragdes.
Crianca foi levada a sala de emergéncia, sendo instalado oxigénio a 100% em méscara e tentado acesso venoso sem sucesso.
A melhor conduta inicial, dentre as abaixo, é:

(A) Midazolam 0,3 mg/kg intramuscular.
(B) Midazolam 0,4-0,5 mg/kg de via nasal.
(C) Diazepam 0,4 mg/kg intramuscular.
(D) Observar por cinco minutos.
(E) Fenobarbital 20 mg/kg via retal.
50. Um lactente de 13 meses, masculino, iniciou quadro de febre ha 2 dias, irritabilidade e inapeténcia ha 1 dia. Por conta do

abaulamento de fontanela anterior, foram solicitados exames de liquor (LCR) e sangue, que revelaram, dentre outros aspectos:

Topico Valor Referéncia
Leucécitos no LCR 282/mL Até 10/mL
Neutrdfilos no LCR 199/mL < 5% do total encontrado

Leucdcitos no sangue 18140/mL 5000-10000/mL
Neutréfilos no sangue 9678/mL 3500-5400/mL
Proteinorraquia 33 mg/dL < 80 mg/dL
Glicorraquia 48 mg/dL Glicemia vigente — 67 mg/dL
Coloragéo de Gram no LCR Auséncia de bactérias Auséncia de bactérias

Em relagdo ao quadro clinico desse paciente, é correto afirmar que

(A) orisco de meningite bacteriana nesta crianca é baixo.

(B) é sugestivo de meningite bacteriana.

(C) é causado na maioria das vezes pelos herpes virus humano, tipo 6 e 7.

(D) deve-se fazer uma dose de 0,6 mg/kg de dexametasona antes dos antibioticos.
(E) existe risco elevado de meningoencefalite tuberculosa.
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