PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CoNcurso PuBLICcO

002. PROVA OBJETIVA

MEpico PLANTONISTA PEDIATRA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

¢ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
¢ A duragdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

(Nome do candidato 1
(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira —1 (Inscrigéo J
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de numeros 01 a 08.

O médico indiano Unni Karunakara, em 2010, foi elei-
to presidente da maior organizagdo de ajuda emergencial
humanitaria na area de saude do mundo: a Médicos Sem
Fronteiras (MSF), vencedora, em 1999, do Prémio Nobel
da Paz. A MSF atua diariamente em situacfes de desastres
naturais, fome, guerras e epidemias.

Criada em 1971 na Franca, a MSF conta com mais de
34 mil profissionais e foi idealizada por um pequeno grupo de
jovens médicos e jornalistas que atuaram como voluntarios
em uma brutal guerra civil em Biafra, na Nigéria. Diante da
dificuldade de acesso ao local com entraves burocraticos e
politicos, a intengdo era oferecer socorro médico em favor
das pessoas em risco. Desde o inicio, eles perceberam tam-
bém que seria preciso manter a independéncia em relacéo a
qualquer governo para se fazer um bom trabalho.

Por isso, 0 movimento é sustentado principalmente por
contribuicbes privadas, o que lhe confere autonomia para
chegar aonde for necessario. “Sédo essas ajudas que per-
mitem que a MSF seja uma organizagdo independente e
imparcial, especialmente do ponto de vista politico. Nao
poderiamos aceitar ajuda dos Estados Unidos para atuar no
Paquistdo, por exemplo. Muitos paises que doam querem
interferir no destino da ajuda, e ndo aceitamos esse tipo de
intromissdo”, enfatiza Karunakara, acrescentando que tam-
bém nao é aceito dinheiro de companhias farmacéuticas ou
de petrdleo, sob o qual possa haver interesses comerciais.
Por ser uma organizagdo emergencial, a MSF age apenas
em situagdes criticas. “Nosso papel é aliviar sofrimentos. Nao
estamos ali para diminuir o indice de pobreza, melhorar o
sistema de saude ou construir um estado mais justo. Nossa
bandeira é servir de exemplo e oferecer treinamento a gover-
nos e especialistas locais, para que possam dar continuidade
ao nosso trabalho”, resume Karunakara.

Essa “especializagédo” ja é aplicada no Brasil, que tem um
escritorio administrativo da MSF. Por ocasiao das enchentes
na regido Serrana do Rio de Janeiro, “constatamos que havia
profissionais brasileiros dispostos a ajudar, mas nao tinham
conhecimento de como fazer atendimentos emergenciais.
Entdo, levamos nossa experiéncia e capacitamos a rede
local. Se acontecer de novo, eles ja sabem como responder”,
acredita Tyler Fainstat, diretor-executivo da MSF no Brasil,
orgulhoso com o fato de que o interesse dos brasileiros em
se envolver com ajuda humanitaria so6 cresce.

(Veja, 23.12.2011. Adaptado)

01. Segundo o texto, a Médicos Sem Fronteiras foi criada
para

(A) oferecer oportunidades profissionais a médicos e
jornalistas dispostos a enfrentar desafios.

(B) convencer os melhores profissionais de medicina e
jornalismo a atuar em areas a serem pacificadas.

(C) prestar atendimento a populagdes desassistidas, em
decorréncia de conflitos e de acidentes naturais.

(D) abrir unidades de trabalho de carater experimental
em regides devastadas por epidemias.

(E) levantar recursos para a area da saude e reverté-los
em pesquisas no campo da medicina.

02. O que garante autonomia a MSF € o fato de a organi-
zacao

(A) atuar junto a empresas estatais na obtencao de
verbas destinadas a populagdes carentes.

(B) contar com recursos da sociedade civil e manter
imparcialidade em questdes de ordem politica.

(C) recusar qualquer ajuda motivada por interesses
comerciais, a menos que ela provenha da industria
farmacéutica.

(D) aceitar contribuicdo de empresas privadas para
depois favorecé-las em futuras transagoes.

(E) selecionar os profissionais mais capacitados de cada
pais para trabalhar em areas de conflito.

03. O modo de a MSF operar caracteriza-se por ser

(A) doutrinador, ja que os profissionais devem aderir a
ideologia politica da organizagao.

(B) experimental, tentando aplicar técnicas desenvolvi-
das pela ciéncia médica.

(C) intervencionista, ja que procura atingir os problemas
sociais das areas de atuacao.

(D) cientifico, voltado a experimentos e pesquisas para
0 avancgo da medicina.

(E) instrucional, procurando gerar modelos de conduta
para outros agentes.
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04.

05.

Assinale a alternativa com pontuagéao correta, de acordo
com a norma-padrao.

(A) Tyler Fainstat afirmou: “médicos brasileiros, certi-
fiquem-se de que, a partir de agora, os senhores
estdo habilitados a oferecer ajuda humanitaria, nao
s6 no Brasil, como em outros paises, a pessoas em
situacdes de risco”.

Tyler Fainstat afirmou; “médicos brasileiros, certi-
fiquem-se de que, a partir, de agora, os senhores,
estdo habilitados a oferecer ajuda humanitaria, nao
s6 no Brasil, como em outros paises, a pessoas em
situagdes de risco”.

Tyler Fainstat afirmou, “Médicos brasileiros certifi-
quem-se de que a partir de agora, os senhores estao
habilitados a oferecer, ajuda humanitaria, nao so, no
Brasil, como em outros paises, a pessoas em situa-
¢des de risco”.

Tyler Fainstat afirmou: “médicos brasileiros, certi-
figuem-se de que, a partir de agora, os senhores,
estdo habilitados, a oferecer, ajuda humanitaria nao
s6 no Brasil, como em outros paises, a pessoas em
situagdes de risco”.

Tyler Fainstat afirmou: “médicos, brasileiros, cer-
tifiquem-se de que, a partir de agora, os senhores,
estdo habilitados a oferecer, ajuda humanitaria nao
s0, no Brasil como em outros paises, a pessoas, em
situacdes de risco.

Substituindo-se as expressoes em destaque em — Diante
da dificuldade de acesso ao local com entraves burocra-
ticos e politicos, a intengao era oferecer socorro médico
em favor das pessoas em risco. — obtém-se versao ade-
quada a norma-padrao de uso ou néo do acento indica-
tivo da crase, em

(A) Em meio a dificuldade de acesso as regibes com
entraves burocraticos e politicos, a intencdo era
oferecer socorro médico as pessoas em risco.

Em meio a dificuldade de acesso as regibes com
entraves burocraticos e politicos, a intengdo era
oferecer socorro médico as pessoas em risco.

Em meio a dificuldade de acesso as regides com
entraves burocraticos e politicos, a intencdo era
oferecer socorro médico as pessoas em risco.

Em meio a dificuldade de acesso as regibes com
entraves burocraticos e politicos, a intengdo era
oferecer socorro médico as pessoas em risco.

Em meio a dificuldade de acesso as regides com
entraves burocraticos e politicos, a intencdo era
oferecer socorro médico as pessoas em risco.
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06.

07.

08.

Leia as frases a seguir.

A MSF nado cumprira seu papel
politicamente.

se 0s paises

Os médicos brasileiros se a colaborar
com a MSF.
As doagbes nao serdo aceitas se inte-

resses comerciais.

Assinale a alternativa que completa as lacunas, correta
e respectivamente, de acordo com a norma-padrao de
concordancia e de conjugacgéo dos verbos.

A) intervierem ... dispuseram ... houver

(

(B) intervirem ... dispuser ... houverem
(C) intervierem ... dispuserem ... haver
(D) intervirao ... disporam ... haverem
(E) intervirem ... dispuser ... haver

Em — Nossa bandeira é servir de exemplo e oferecer trei-
namento a governos e especialistas locais. — a palavra
“bandeira” esta empregada em sentido figurado, recurso
linguistico também presente na frase:

(A) A experiéncia indica que o médico voltado apenas
para o organismo so se interessa pela dor e néo pelo
sofrimento.

(B) Muitos idosos vivem hoje uma velhice feliz, mas ha
alguns cuja existéncia se resume a vivenciar a dor

cotidianamente.

(C) Aimportancia social da dor crénica, que afeta cente-
nas de milhdes de pessoas, revela que sdo expres-
sivos 0s avangos a serem feitos para se conseguir
alivia-la.

Num mundo anestesiado, a dor virou escéria que a
medicina tem de resolver.

E falso afirmar que a dor do parto é a pior que existe;
muitas mulheres nao aceitariam essa afirmacao.

Assinale a alternativa em que a frase esta reescrita de
acordo com a norma-padrao de emprego e/ou de coloca-
¢ao do pronome.

(A) Os médicos estao ali para capacitar a rede local. —>
Os médicos estao ali para capacitar ela.

(B) Médicos e jornalistas franceses idealizaram a Médi-
cos Sem fronteiras. — Médicos e jornalistas france-

ses idealizaram-na.

Nao recebemos doacdes da industria farmacéutica.
— Nao recebemo-las da industria farmacéutica.

N&o poderiamos aceitar ajuda americana para atuar
no Paquistdo. — Nao |he poderiamos aceitar para
atuar no Paquistao.

Os médicos tém um Unico objetivo: aliviar os sofri-
mentos. — Os médicos tém um unico objetivo: Ihes
aliviar.



09.

10.

Leia o trecho a seguir de Moacyr Scliar, médico e escritor.

Medicina e literatura partilham um territério comum.
Ambas lidam com a condicdo humana, a dor, a doencga,
a morte; a figura do médico tem sido tema de muitas
e importantes obras literarias. De outro lado, n&o raro,
escritores demonstram uma sensibilidade especial para
entender a relagdo médico-paciente, o que pode ser
muito util para médicos e estudantes de medicina. Final-
mente, ambas lidam com a palavra; no caso da medicina,
a palavra € um instrumento terapéutico, no caso da lite-
ratura, um instrumento de criagcao estética.

(www.ufmg.br)

Assinale a alternativa que interpreta corretamente o
texto.

(A) O fato de os médicos e os escritores usurparem uns
o dominio dos outros indica que se tornam inade-
quados para lidar com a morte e a doencga.

(B) Se os médicos se apropriarem da palavra para
amenizar a dor que abate as pessoas, talvez nao

sejam bem sucedidos.

Médico e escritor, cada um a seu modo, atuam no
campo da linguagem e estdo habilitados a aliviar os
sofrimentos humanos.

O médico desempenha uma fungéo parecida com a
do escritor e ambos podem transformar a palavra em
criagao estética.

(E) Arelagdo médico-paciente se disfuncionaliza porque
o0 médico utiliza a palavra para atenuar o sofrimento
das pessoas.

Basta a senhora mover a cabeca
da esquerda para a direita e da
direita para a esquerda.

Entao, doutor, como eu fago
para emagrecer?

5\
-+

B\

=

=

oferecerem
E \
+

Todas as vezes
comida.

e

www. Vi productions.blogspot.com

Quantas vezes, doutor?

Assinale a alternativa que preenche a lacuna no ultimo
quadrinho, de acordo com a norma-padrdo da lingua

portuguesa.
(A) quete
(B) na qual lhe
(C) que ati

(D)
(E)

E

nas quais te

que lhe

1.

Nocoes bE INFORMATICA

Aiimagem a seguir foi retirada do MS-Windows 7, em sua
configuragao padrao.

BEE - O lgill© 8| w]o]]

12

13.

Assinale a alternativa que contém a quantidade de apli-
cativos acessorios padrao do MS-Windows7 (pasta Aces-
sorios no Menu Iniciar) que se encontram atualmente
abertos, de acordo com a imagem exibida da Barra de
Tarefas.

Observe os icones a seguir, retirados de um computador
contendo o MS-Windows 7 e o pacote MS-Office 2010
completo instalados, ambos em configuragao padrao.

Assinale a alternativa que contém o numero de aplica-
tivos, dentre os exibidos, que fazem parte do pacote
MS-Office 2010, de acordo com os icones padrao para os
aplicativos exibidos no MS-Windows 7.

Assinale a alternativa que contém o icone do MS-Word
2010, em sua configuragdo padrdo, usado para opgdes de
formatacao de letras mailsculas e mindsculas.

A AL

®)
A
©)
R
©) Ane
®
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14. As duas imagens a seguir foram retiradas do MS-Word

2010, em sua configuragdo padrdo, sendo que a pri-
meira mostra opg¢des de cabecalho do icone Cabegalho
da Guia Inserir, e a segunda mostra um documento em
branco, imediatamente apds uma das op¢des de cabega-
Iho ser escolhida.

15.

Assinale a alternativa que contém o nome da Guia do
MS-PowerPoint 2010, em sua configuragao padrao, que
permite alterar o Tema de uma apresentagéo de slides,
muito util para tornar o visual mais agradavel.

(A) Exibigao.

FIGURA 1 (B) Design.

(C) Pagina Inicial.

jCabe(;alho & A |ZlPartes Rapidas * [@ ~ Tl Equagso -
Interno - (D) Animagoes.
Em Branco )
= (E) Transigdes.
[Digite texto]
16. Assinale a alternativa que contém o atalho por teclado,
Em Branco (Trés Colunas) no MS-PowerPoint 2010, em sua configuragdo padréo,
[Digite texto] [Digite texto] [Digite texto] usado para inserir um novo slide.
(A) CTRL+N
Alfabeto (B) ALT+N
[Digite o titulo do documento] (C) CTRL+M
(D) ALT+M
Animag3o (Pagina impar) (E) ALT+S
Erro | Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento.
= 17. No Internet Explorer 11, em sua configuragao padrao,
[E) Mais Cabegalhos do Office.com N pode-se verificar os downloads ja efetuados através do

_ ) histérico de downloads.
,J Editar Cabecalho

E] Assinale a alternativa que contém o atalho por teclado
N para acionar o histérico de downloads no Internet Explo-

Remover Cabegalho

rer 11.
FiGura 2 (A) CTRL+T
(B) CTRL+H
[
(C) CTRL+D
(D) CTRL+A
Assinale a alternativa que contém a opgao escolhida na (E) CTRL+J

Figura 1, que exibira o documento conforme a Figura 2.
(A) Editar Cabegalho.

(B) Remover Cabecalho.

(C) Em Branco.

(D) Em Branco (Trés Colunas).

(E) Alfabeto.

PMRP1501/002-MédPlantPediatra 6



18. Observe a imagem, a seguir, de um acesso a internet por meio do Internet Explorer 11, em sua configuragao padrao.

[

= e =5
¥ http://www.vunesp.com.br/concursos.html P~ || b Fundagdo Vunesp % | & New tab ‘ ‘ AR E
FUNDAGAO v ~
vunes
P e
Inicio Quem somos | Como nos contratar | Instituicdes atendidas| Politica de privacidade | Licitagdes | Portal do Colaborador
\ CONCURSOS / \ VESTIBULARES / \ AVALIACOES
Concursos com inscrigoes abertas
B camara de Itapolis — Tesoureiro — Inscrigdes até 24/7
E Conselho Regianal de Odontologia/SP — Inscri¢des até 24/7
B Prefeitura de Iguape — Inscricdes até 31/7
E Prefeitura de Poa — 199 Vagas de Todos os Niveis em Diversas Areas — Inscrigdes até 28/8
E Prefeitura de Poa — 76 Vagas e Cadastro Reserva na Area da Educacéo — Inscrigdes até 28/8
HE Prefeitura de Sao José do Rio Preto — 125 Vagas de Agente Administrativo — Inscricdes até 31/7
E Prefeitura de Sdo José do Rio Preto — 160 Vagas de Médico — Inscrigdes até 31/7
E Saeg — Guaratingueta — Companhia de Servigo de Agua, Esgoto e Residuos — Inscrigdes até 31/7
Concursos em andamento

B Camara de Araras
B Camara de Caieiras
B Camara de Itatiba
B Camara de Jaboticabal
B Camara de Sao José do Rio Preto
B Camara de Sertdozinho
B Defensoria Publica/MS — Defensor Publico Substituto
E Fundagéao de Medicina de Jundiai — Residéncia Médica 2015
B Fundagao Vunesp — Processo Seletivo — Aux. Operacional de Servigos e Aux. de Servigos Gerais

cesso Seletivo — Operador de Telemarketing Vv

http://www.vinesp.com.br/PMRP1501 Promotor de Justica Substituto

19.

Assinale a alternativa que contém o endereco que sera acessado ao clicar o mouse (ponteiro do mouse oculto, mas apon-

tando para o texto sublinhado na pagina).

(A) Inscrigcdes até 31/7

(B) Vagas de Médico

(C) Prefeitura de Sao José do Rio Preto

(D) http://lwww.vunesp.com.br/concursos.html

(E) http://www.vunesp.com.br/PMRP1501

Um dos botbes do grupo Marcas, da Guia Pagina Ini-
cial, no MS-Outlook 2010, em sua configuragao padrao,
€ “Nao Lido/Lido".

Assinale a alternativa que contém outra opgao do mesmo
grupo.

(A) Favoritos.

(B) Pendentes.
(C) Categorizar.
(D) Lixo eletrénico.

(E) Excluir.

20. O MS-Outlook 2010, em sua configuragéao padrao, permi-

te pesquisar nomes e e-mails de uma lista previamente
cadastrada, através da funcionalidade

(A) favoritos.

(B) filtros.

(C) grupos de recebimento.
(D) catalogo de enderecos.

(E) pastas de pesquisa.
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PoLiticA DE SAUDE PUBLICA

21. “... ha quem sugira que a APS deve ‘ocupar o banco do

motorista’ para dirigir o sistema de atengdo a saude.”
(SALTMAN et al., 2006).
(Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

A Atencao Primaria e as Redes de Atengao a Saude /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude.)

Com base na citagdo e nos principios e caracteristicas
da atengéo primaria a saude (APS), assinale a alternativa
correta.

(A) A atengdo primaria deve ser seletiva, destinada a
populagdes e regido pobres a quem se oferece um
conjunto de tecnologias simples e de baixo custo,
compativel com um pais de dimensdes continentais
e baixo PIB como o Brasil, onde necessidades basi-
cas devem ser atendidas universalmente, como de-
terminado na Constituigdo Federal.

(B) Aatencéao primaria deve ser o primeiro nivel de aten-
¢do do sistema de atengdao a saude, destinado a
satisfazer as necessidades mais imediatas de uma
determinada populacdo, sem que recursos de alta
complexidade, como certos exames complemen-
tares e acbes, como, por exemplo, a reabilitagao,
sejam abordados, pois se tratam de atribuicdes de
outros niveis da rede de atencao a saude.

(C) A atengéo primaria deve ser compreendida como
uma estratégia de organizagéo do sistema de aten-
¢ao a saude e uma forma de apropriar, recombinar e
reordenar todos os recursos do sistema para satis-
fazer as necessidades, as demandas e as represen-
tagbes da populagao, o que implica a articulagéo da
APS como parte e como coordenadora de uma rede
de atengao a saude.

(D) Aatencéo primaria deve ser o fio condutor das agdes
da rede de atengao a saude, considerando as neces-
sidades e as demandas da populagdo, com excegao
das emergéncias, que devem ser prontamente aten-
didas em outros niveis de aten¢ao, sempre compati-
veis com as peculiaridades dos casos.

(E) A crise contemporanea do SUS reflete o desencon-
tro entre uma situagdo epidemioldgica dominada
por condigdes crbnicas e um sistema de atencao a
saude voltado para responder as condi¢cdes agudas
e as agudizacdes de condigbes crbnicas, de forma
fragmentada, devendo, assim, a ateng¢do primaria
conduzir suas agdes para conferir uma unidade ao
atendimento, independentemente dos outros niveis
de atencgédo a saude.
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22. Sobre a participagao direta ou indireta, inclusive controle,

de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a
saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ocorrer em qualquer caso desde 1988, quando
foi promulgada a Constituigdo Federal em vigor.

(B) E permitida gragas a uma emenda constitucional que
modificou a Constituicao Federal nesta questao.

(C) E permitida a pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar preferencialmente hospi-
tais gerais.

(D) E permitida em varios casos desde a publicagdo
de uma lei de janeiro de 2015 que modificou a Lei
n2 8.080/90.

(E) E permitida em varios casos com excecéo de agbes
e pesquisas de planejamento familiar e servigos de
saude mantidos por empresas para atendimento de
seus empregados.

23. Assinale a alternativa que contenha algumas das condi-

¢des necessarias para que Municipios, Estados e Distrito
Federal possam contar com o repasse de recursos pelo
Fundo Nacional de Salide como cobertura das agoes e
servigos de saude a serem implementados.

(A) Existéncia de contrapartida de recursos para a sau-
de no respectivo orgamento e conselho de saude,
com composicao prevista na Lei n.° 8.142/90.

(B) Existéncia de relatorios de gestdo que permitam o
controle por parte do Ministério do Planejamento e
plano de saude.

(C) Existéncia de plano de saude por pelo menos 2 anos
e comissao de elaboracao de plano de carreira, car-
gos e salarios.

(D) Existéncia de fundo de saude por pelo menos 2 anos
e conselho de saude presidido pelo gestor.

(E) Realizagédo de avaliagao de qualidade das ag¢des de
saude pelo conselho de saude e existéncia de plano
de carreira, cargos e salarios.



Considere o caso a seguir para responder as questdes de
numeros 24 e 25.

Um trabalhador caiu de um andaime em que trabalhava
a aproximadamente 5 metros de altura e morreu no pronto-
-socorro de um hospital por trauma cranioencefalico.

24. Em relagao ao preenchimento da declaragdo de oébito,
assinale a alternativa correta.

25.

(A)

O preenchimento da declaragdo de obito deve ser
feito pelo servigo de verificagdo de o6bito (SVO), e a
inclusao da informacgéo sobre o acidente de trabalho
deve ser feita se houver registro em cartorio.

O preenchimento da declaragéo de o6bito deve ser
feito pelo servigo de verificagao de 6bito (SVO), e a
inclusdo sobre o acidente do trabalho deve ser feita
no caso de a empresa emitir a Comunicagao de Aci-
dente de Trabalho.

O médico assistente deve registrar todas as informa-
¢bes na declaragao de o6bito, incluindo que se trata
de um acidente de trabalho no caso de o trabalhador
em questéo ter registro formal de seu vinculo empre-
gaticio.

O médico assistente deve registrar todas as informa-
¢Oes na declaragao de 6bito, exceto a de que se trata
de um acidente de trabalho, o que devera ser feito
apos uma investigagao pelo Ministério do Trabalho.

A declaragao de 6bito deve ser preenchida por le-
gista ou, na falta de um instituto médico legal, por
perito designado, que deve registrar todas as infor-
macoes, incluindo a de que se trata de um acidente
de trabalho.

O médico deve indicar como causa basica, na declaragao
de 6bito

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

queda de altura.
acidente de trabalho.
trauma cranioencefalico.
hematoma subdural.

parada cardiorrespiratoria.

26. As agdes de vigilancia em saude

27.

(A)

devem ser desenvolvidas por equipes especializa-
das em cada aspecto determinante da saude a ser
fiscalizado.

devem girar em torno de um eixo educativo-punitivo
para que as condigbes determinantes da saude sejam
adequadas.

que incluem a inspe¢ao nos locais de trabalho de-
vem ser desenvolvidas por profissionais com cursos
de especializagéo.

que incluem a promogado da saude, devem estar
inseridas no cotidiano das equipes de Atencéao
Primaria — Saude da Familia.

exigem educagado permanente dos profissionais de
saude, particularmente no tocante a legislagao sani-
taria, trabalhista e previdenciaria.

Em um pronto-socorro, a equipe de saude atende um
menino de 17 anos cuja méo esquerda sera amputada
por causa de acidente ocorrido em uma maquina da em-
presa onde trabalha. Este acidente deve ser notificado,

(A)

(B)

a instancia municipal do Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo no periodo maximo de 24 horas.

por uma unidade sentinela as instancias municipal e
estadual do Sistema Nacional de Agravos de Notifi-
cacao imediatamente.

as instancias municipal, estadual e federal do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo no periodo maximo
de uma semana.

a instancia municipal do Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao somente apos confirmacao do acidente
de trabalho com a empresa.

as instancias municipal e estadual do Sistema Na-
cional de Agravos de Notificagdo no periodo maximo
de uma semana.
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28.

29.

30.

No municipio de Sdo José do Rio Preto, as conferéncias
municipais de saude

(A) devem ter o edital de convocagéo divulgado, prefe-
rencialmente, por meios de comunicacgéao oficial.

(B) devem ocorrer com financiamento de diversos par-
ceiros.

devem ser convocadas ordinariamente pelo Conselho
Municipal de Saude.

tém poder deliberativo, preferencialmente, no tocante
aos recursos financeiros do SUS.

devem ocorrer, no minimo, a cada dois anos.

O consultdrio de rua

(A) foi instituido em 2013 e visa oferecer servigos de
saude com foco nas doengas sexualmente transmis-
siveis a populagao de rua.

visa a populacdo em condi¢cdes de vulnerabilidade,
oferecendo-lhe servigos de emergéncia de alta qua-
lidade.

foi instituido em 2011 pela Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica e visa a ampliar o acesso da populagao
de rua aos servicos de saude.

substitui a atengdo basica oferecida a populagao de
rua, incluindo a atengéo a saude bucal e as emer-
géncias.

prevé profissionais de saude, dentre os quais, mé-
dicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, mas
n&o cirurgides-dentistas.

A taxa de mortalidade especifica por picada de animas
peconhentos de um municipio tem se mostrado em as-
censdo nos Ultimos 3 anos. Sobre isso, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A medida mais importante é a capacitagao de profis-
sionais de saude no atendimento a esses pacientes.

E preciso analisar mudangas ambientais e socioeco-
némicas, de processo de trabalho na zona rural, de
acesso agil a servigos de saude e de qualidade das
notificagdes.

(B)

(C) O estudo de um instituto regional para a fabricagéo

de soro antiofidico é de fundamental importancia.

(D) A medida mais urgente € alertar as criangas para
que evitem zonas de vegetacao alta, pois, no caso, &
uma das populagdes vulneraveis.

(E) As casas da zona rural devem ser vedadas imediata-
mente, e as portas ndo devem permanecer abertas,
principalmente nos finais de tarde.
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31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Coeficiente de Mortalidade Infantil apresentou redugéo
importante nas ultimas décadas. Isso ocorreu em funcao
de diversos fatores, mas principalmente devido a redugéo
da mortalidade

(A) perinatal, por melhores condigbes de assisténcia a
gestante.

(B) neonatal precoce, por melhores condigbes de parto.

(C) neonatal tardia, pelo programa de incentivo ao
aleitamento materno.

(D) pés-neonatal, por redugéo nas doengas infectocon-
tagiosas.

(E) pods-neonatal, por redugao das causas externas.

O valor do indice de massa corporea (IMC) de uma
menina de 3 anos encontra-se entre o escore-z +2 e
0 escore-z +3 na curva de IMC por idade da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS). De acordo com a OMS,
essa crianga se enquadra na seguinte classificacéo
nutricional:

(A) magreza acentuada.
(B) magreza.

(C) eutrofia.

(D) sobrepeso.

(E) obesidade.

Crianga sem antecedentes patoldgicos é trazida a con-
sulta de rotina aos 4 meses de idade, sem queixas. Ao
exame fisico, apresenta peso e comprimento no percentil
50, perimetro cefalico entre os percentis 50 a 85 (os trés
parametros seguindo a curva anterior) e o exame fisico é
normal. Na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomo-
tor, apresenta sorriso social, vira a cabega em direcéo a
um estimulo sonoro e sustenta o pescoco, entretanto ain-
da nao consegue levantar os ombros quando de brucos.
A conduta frente a esse caso é

solicitar ultrassom de cranio e retorno em 15 dias.

solicitar a dosagem de hormbnios tireoidianos e
reavaliar em 15 dias.

encaminhar para avaliagdo neuropsicomotora.

encaminhar para fisioterapia motora e marcar retorno
em 1 més.

orientar o cuidador sobre a estimulagao da crianga e
reavaliar em 1 més.



34.

35.

36.

37.

Adolescente de 12 anos apresentou sincope apos rece-
ber a 12 dose da vacina contra o papilomavirus humano
(HPV). Nesse caso, o evento adverso

(A) nao necessita ser notificado e a 22 dose pode ser
aplicada normalmente.

(B) ndo necessita ser notificado, mas a 22 dose devera
ser aplicada apenas em ambiente hospitalar.

(C) néo necessita ser notificado e a adolescente nao
pode receber as doses subsequentes.

(D) deve ser notificado em 24 horas e a 22 dose pode ser
aplicada normalmente.

(E) deve ser notificado em 24 horas e a adolescente nao
pode receber as doses subsequentes.

Crianga de 3 anos foi internada por meningite meningo-
cocica. A diretora da creche esta preocupada em relagéao
as criancgas e funcionarios da creche. Em relacao as de-
mais criangas, a quimioprofilaxia

(A) nao esta indicada para nenhuma crianga.
(B) é indicada para todas as criangas da creche.

(C) é indicada apenas para as criangas que frequentam
a mesma classe e periodo.

(D) é indicada apenas para as criangas imunodeprimi-
das ou portadoras de doenga cronica.

(E) éindicada apenas para as criangas que ndo tenham
recebido o esquema vacinal completo.

O choque ¢é a situagéo clinica resultante do desequilibrio
entre a oferta de oxigénio e nutrientes e a demanda me-
tabdlica dos tecidos. E considerado compensado quando
0s mecanismos fisioldgicos compensatorios sdo capazes
de manter normal

A) o débito urinario.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a pressao arterial.
o nivel de consciéncia.

D) afrequéncia cardiaca.

E) o pulso periférico.

Lactente de 12 meses com diagnostico de miocardite
viral evolui com sonoléncia, palidez cutadnea acentuada,
pulsos finos, aumento do tempo de enchimento capilar,
hipotenséo arterial e queda da saturagao de oxigénio. Foi
submetido a intubagao traqueal e foi assegurado o acesso
venoso periférico. A proxima conduta é administrar

A) Furosemida 1 mg/kg.

(A)
(B) Dopamina 10 pg/kg/min.

(C) Dobutamina 5 ug/kg/min.

(D) Adrenalina 1:10.000 0,01 mg/kg.
(E)

E) Soro fisiologico 10 mL/kg em 20 minutos.
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38.

39.

40.

Crianga de 5 anos, vitima de atropelamento, da entrada
na sala de emergéncia em parada cardiorrespiratoria. A
primeira conduta é

(A) desobstruir as vias aéreas.

(B) iniciar ventilagdo com mascara e ambu.
(C) iniciar compressoes toracicas.

(D) puncionar acesso venoso calibroso.

(E) acoplar o monitor cardiaco.

Lactente de 5 meses € levado ao pronto-atendimento
com historia de 4 dias de tosse, coriza, febre de 39 °C e
irritabilidade. Ao exame fisico, detecta-se hiperemia, opa-
cidade e abaulamento em membrana timpanica direita. A
mae refere que desde que entrou na creche, ha 1 més,
esse é o0 segundo episodio. Na primeira vez usou amoxi-
cilina por 7 dias. A sua conduta é

(A) orientar apenas analgésicos e reavaliar em 24 horas,
uma vez que a maior parte dos quadros € auto-
-limitado.

prescrever amoxicilina 45 mg/kg/dia, uma vez que
o principal agente envolvido € o pneumococo e na
primeira vez o tempo de tratamento foi insuficiente.

prescrever a associagdo amoxicilina-clavulanato
(respectivamente: 90 — 6,4 mg/kg/dia), para ampliar
a cobertura para o pneumococo parcialmente resis-
tente e agentes produtores de beta-lactamase.

prescrever amoxicilina-clavulanato 50 mg/kg/dia
associado a prednisolona 1 mg/kg/dia, pelo risco de
ser uma otite com efusao cronica.

encaminhar para avaliagdo do otorrinolaringologista
por se tratar de otite média de repetigao.

Menino de 10 anos, asmatico, faz uso regular de beclo-
metasona inalatéria 500 mcg/dia, deu entrada no pronto-
-socorro com crise grave de asma. Em casa a mae havia
administrado salbutamol inalatério 400 ug 3 vezes, sem
melhora. No servigo de emergéncia, recebeu 3 doses de
-2 agonista inalatério associado a brometo de ipratropio,
no intervalo de 1 hora, e uma dose de metilprednisolona
intravenosa, além de oxigenioterapia com mascara de
Venturi, mantendo oximetria de pulso com 92% de satu-
ragéo de O, e sinais de broncoconstricao moderada.

De acordo com as Diretrizes Brasileira de Manejo de
Asma, a medicacéao a ser considerada nesse momento é

(A) Sulfato de magnésio intravenoso.
(B) B-2 intravenoso continuo.

(C) B-2 inalatdrio de longa duragéo.
(D) Corticoide inalatorio.

(E) Amindfilina intravenosa.
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41.

42.

43.

Uma crianga de 2 anos estd internada por pneumonia
lobar, recebendo Penicilina Cristalina ha 5 dias. Devido
piora clinica, foi submetida a exames radiologicos que evi-
denciaram um derrame pleural. Esse foi puncionado, com
saida de 200 mL de liquido espesso. A analise do liquido
revelou: leucdcitos = 60.000/mL (90% polimorfonuclea-
res), pH = 7,1, glicose = 30 mg/dL, DHL = 1.200 Ul/mL e
bacteriolégico direto: negativo.

A classificagao do derrame pleural e a conduta sao, res-
pectivamente:

(A) transudato — ampliar cobertura antibiética e aguardar
a cultura para definir a necessidade de drenagem.

(B) transudato — trocar antibidtico e indicar drenagem
sob selo d"agua.

(C) exsudato — aguardar a cultura para definir a conduta.

(D) exsudato — trocar antibiético e indicar drenagem sob
selo d’agua.

(E) exsudato — ampliar cobertura antibidtica e repetir
radiografia em 48 horas.

Lactente de 1 ano com tosse seca, coriza, febre de 38 °C
e, apo6s 12 horas, evoluiu com rouquidao e dificuldade para
respirar. Ao exame fisico, esta em bom estado geral, disp-
neico e com presenga de estridor inspiratério. A principal
hipotese diagndstica é

(A) aspiragao de corpo estranho.

(B) epiglotite.

(C) laringite viral.

(D) abscesso retrofaringeo.

(E) edema angioneurdtico.

Crianga com diarreia aguda e vomitos deu entrada no
pronto-socorro com desidrata¢do grave, sendo realizado
soro de expansao. Apos receber esse soro, apresentou
diurese clara, mas mantém os sinais clinicos de desidra-
tagédo. Essa manifestagéao clinica deve ser justificada pela
presencga de

(A) hiponatremia.

(B) hipernatremina.

(C) hipocalemia.

(D) hipocalcemia.

(E) acidose metabodlica.
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44,

45.

46.

Uma crianga de 1 ano, com 10 kg, foi internada por de-
sidratagdo secundaria a diarreia aguda. Apos a fase de
expansao, esta hidratada, com poucas perdas, mas man-
tém-se inapetente e recusando o soro de hidratagao oral.
O soro de manutengao dessa crianga deve oferecer, em
24 horas:

(A) 1.000 kcal, 1.000 mL de agua, 80 g de glicose,
30 mEq de sddio, 25 mEq de potassio.

(B) 1.000 kcal, 1.000 mL de agua, 50 g de glicose,
15 mEq de sddio, 5 mEq de potassio.

(C) 1.000 kcal, 500 mL de agua, 50 g de glicose, 30 mEq
de saodio, 15 mEq de potéssio.

(D) 1.500 kcal, 1.000 mL de agua, 80 g de glicose, 30
mEq de sédio, 25 mEq de potassio.

(E) 1.500 kcal, 1.500 mL de agua, 50 g de glicose, 15
mEq de sddio, 2,5 mEq de potassio.

Menina de 3 anos, previamente higida, € trazida ao pronto-
-socorro com historia de 2 semanas de dor abdominal, poli-
uria, mal-estar e emagrecimento. Ha 3 dias houve piora da
dor, com aparecimento de nauseas, vOmitos e sonoléncia.
Ao exame fisico, esta em regular estado geral, desidrata-
da 3+/4, com palidez cutanea, taquicardica e taquipneica.
Apresenta desconforto difuso a palpagéo abdominal, com
descompresséo brusca negativa, e o restante do exame
fisico € normal.

Qual exame devera ser solicitado para confirmar a sua
principal hipétese diagnostica?

(A) Hemograma completo.
(B) Urocultura.

(C) Radiografia de torax.
(D) Glicemia.

(E) Ultrassonografia de abdome.

Menino de 5 anos com antecedente de ter apresentado
“inflamagéao na garganta” ha 2 semanas, tratada com anti-
-inflamatoério nao hormonal, é trazido ao pronto-socorro
com historia de ha 2 dias queixar-se de formigamento nas
pernas e pés. Hoje apresenta fraqueza muscular, nao con-
segue ficar em pé e esta com formigamento nas maos. O
exame neuroldgico revela hipotonia apendicular generali-
zada, mais acentuada em membros inferiores, e reflexos
profundos abolidos. Os exames laboratoriais realizados:
hemograma normal, enzimas hepaticas e musculares dis-
cretamente aumentadas, liquor com celularidade normal
e discreto aumento proteico. A hipétese diagnodstica é

(A) Dengue.

(B) Poliomielite.

(C) Sindrome de Guillain-Barré.
(D) Miastenia gravis.

(E) Miosite viral aguda.



47.

48.

49.

Lactente de 2 meses, com histéria de 2 dias de febre
(39 °C), vomitos e irritabilidade. Ao exame fisico, esta
febril e em regular estado geral e o restante do exame é
completamente normal. Exames realizados:

Hemograma: Hb = 10,4 g/dL, Ht = 38%, leucdci-
tos = 16.200 mm? (4% bastonetes, 56% segmentados,
2% eosindfilos, 34% linfocitos, 4% mondcitos), plaque-
tas = 280 mil/mm?3

Proteina C reativa = 55 mg/dL

Urina tipo | (colhida por sondagem vesical): pH = 6,5,
densidade = 1.020, proteinas = 0,3 g/dL, leucdci-
tos = 380 mil/mm?, eritrécitos = 2 mil/mm?, nitrito = positivo.

Frente a principal hipotese diagnéstica, qual é a conduta
correta?

(A) Orientar antitérmico e retorno em 24 horas para

reavaliacao.

(B)

Introduzir antibidtico empirico e orientar retorno em
24 horas para reavaliagao.

Colher hemocultura e urocultura, orientar antitérmico
e retorno em 24 horas para reavaliagao.

Internar, colher hemocultura e urocultura e aguardar
resultados para introduzir o tratamento especifico.

Internar, colher hemocultura e urocultura e introduzir
antibiotico empirico.

A causa mais comum de hematuria macroscopica na
infancia é

(A) Infecgao do trato urinario.

(B) Glomerulonefrite pds-infecciosa.
(C) Tumor de Wilms.

(D) Nefropatia por IgA.

(E) Nefrolitiase.

Crianga iniciou ha 2 dias o tratamento de linfoma nao-
-Hodgkin e hoje esta apresentando diminui¢cao do volume
urindrio, nauseas, vomitos, caimbras e tremores. Ao exa-
me fisico, encontra-se letargico e com alteragéo do ritmo
cardiaco. Baseado na hipdtese diagnéstica, laboratorial-
mente espera-se encontrar:

(A) hipercalemia, hiperuricemia e hiperfosfatemia.

(B) hipercalemia, hipercalcemia e hipofosfatemia.

(C) hipocalemia, hipocalcemia e acidose metabdlica.

(D) hipocalemia, hiperuricemia e hipercalcemia.

(E) alcalose metabdlica, hipocalcemia e hipofosfatemia.
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50.

51.

52.

53.

Uma crianga de 4 anos deu entrada na sala de emergén-
cia com quadro clinico de cetoacidose diabética. Devi-
do a presenga de desidratagao importante e de acidose
metabdlica grave (pH = 6,9 e HCO, = 4 mEg/L) recebeu
grandes volumes de soro e corregdo com bicarbonato
endovenoso, além de insulinoterapia. Entretanto, evoluiu
para obito. A provavel causa da morte foi

(A) arritmia cardiaca.
(B) edema cerebral.
(C) hipoglicemia.
(D)
(E)

E

insuficiéncia cardiaca.

tromboembolismo pulmonar.

Lactente de 11 meses, previamente higido, colheu he-
mograma no pronto-socorro devido febre sem sinais lo-
calizatorios. Exceto por estar descorado +/4, o restante
do exame fisico & normal. O hemograma revelou: Hb =
10,5 g/dL, Ht = 31%, volume corpuscular médio (VCM) =
62 3, concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) = 30 g/dL, coeficiente de variacéo de eritrécitos
(RDW) = 13,5%, leucdcitos = 10.200 (2% bastonetes,
55% segmentados, 1% eosindfilos e 42% linfécitos),
plaquetas = 280 mil/mm? e reticulécitos = 2%. Os acha-
dos sao sugestivos de

(A) anemia ferropriva.

(B) anemia falciforme.

(C) anemia hemolitica auto-imune.
(D)
(E)

E

anemia relacionada ao processo infeccioso.

trago talassémico.

Crianca de 10 meses com historia de 2 dias de febre alta
(39 °C), irritabilidade, anorexia, tosse, coriza e hiperemia
ocular. Hoje evoluindo com exantema maculopapular que
se iniciou na regiao retroauricular. Ao exame, esta em re-
gular estado geral, febril, com conjuntivite ndo purulenta,
com pontos esbranquicados em mucosa oral e exantema
maculopapular confluente em face e tronco.

A provavel hipotese diagndstica é

(A) escarlatina.

(B) rubéola.
(C) sarampo.
(D)
(E)

E

eritema infeccioso.

sindrome de Kawasaki.

A suplementag&o com zinco no tratamento de pacientes
com diarreia aguda € um tema em discussao. A Organi-
zacao Mundial da Saude recomenda o seu uso com a
finalidade de

(A) acelerar o processo de reidratagao.
(B) evitar o risco de disseminagao da doenga.

(C) estimular a regeneragao dos enterdcitos, evitando a
evolucao para enteropatia cronica.

(D) diminuir o tempo de duragéo dos sintomas e prevenir
novos episodios.

(E) diminuir o risco de contaminagao dos contactantes.
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54.

55.

56.

No atendimento do paciente com dengue é fundamental
identificar a presenga de sintomas e sinais de alarme das
formas mais graves. Entre os sinais/sintomas de alarme
esta a presenca de

(A) cefaleia prolongada.
(B) exantema generalizado.
(C) prostragéao.

(D) febre alta.

(E) hipotermia.

Lactente de 1 més e meio, nascido a termo e sem inter-
corréncias neonatais, com historia de 2 dias de febre,
irritabilidade e vomitos. Devido a presenca de abaula-
mento de fontanela, foi colhido liquor que revelou: 680
leucocitos/mm? (80% neutrdfilos), proteinas = 120 mg/dL,
glicose = 22 md/dL, prova do latex negativa, Pandy posi-
tivo. Além das medidas terapéuticas de suporte, indica-
-se a introdugao empirica de

(A) ampicilina e ceftriaxone.
(B) vancomicina e cefepime.
(C) penicilina G cristalina.
(D) ceftrixone.

(E) vancomicina e amicacina.

Em relacéo a tuberculose, assinale a alternativa correta.

(A) A pesquisa da adenosinadeaminase (ADA) é um
marcador bioldgico relacionado a presenca de ma-
terial genémico do bacilo de Koch, portanto, € um
exame especifico para o diagnostico de tuberculose.

(B) Ahipersensibilidade ao bacilo leva de 4 a 8 semanas
para se manifestar, portanto, o teste tuberculinico
pode ser falso-negativo antes desse periodo.

Como a principal forma de tuberculose na infancia
€ a tuberculose pulmonar primaria, a maioria das
criangas infectadas é sintomatica, o que permite a
suspeita diagnodstica.

(D) A probabilidade de encontro do bacilo de Koch nos
materiais bioldgicos (escarro, lavado gastrico, liqui-
do pleural etc.) € maior na infancia do que no adulto
infectado.

Pacientes com formas disseminadas da tuberculose
apresentam sintomatologia mais evidente e maior
reatividade, com prova tuberculinica (PPD) maior ou
igual a 15 mm, antes do tratamento.
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57.

58.

59.

60.

Assinale a alternativa que descreve os achados clinicos
de uma crianga intoxicada por organofosforados.

(A) Hipertensao, tremores, midriase.
(B) Letargia, mioclonias, hipertermia.
(C) Taquicardia, hipertermia, diarreia.
(D) Bradicardia, miose, salivagao.

(E) Convulsbées, midriase, rubor facial.

Recém-nascido de termo, adequado para idade gestacio-
nal, nascido de parto expulsivo, com saida de liquido am-
niético claro e fluido. Durante a reanimagéo, mantém fre-
quéncia cardiaca menor do que 60 batimentos por minuto,
apesar de ventilagdo adequada apds intubagéo traqueal.
Nesse momento, esta indicado

(A) aspirar as vias aéreas através da canula traqueal.
(B) iniciar massagem cardiaca.

(C) administrar adrenalina intracanula.

(D) administrar expansor de volume por cateter umbilical.

(E) administrar bicarbonato de sédio intravenoso.

Uma crianga vitima de traumatismo cranio-encefalico
grave da entrada no pronto-socorro com parada cardior-
respiratoria. Apesar das medidas de reanimagao adequa-
das, ela evolui a 6bito. Quem deve fornecer o atestado
de 6bito?

(A) O médico legista.

(B) O pediatra que faz seguimento regular da crianga.

(C) Qualquer médico que tenha participado do aten-
dimento.

(D) O médico chefe do plantdo no dia do atendimento.

(E) O diretor técnico do servigo que a atendeu.

A selecdo de medicamentos para integrar a Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais esta baseada

(A) em fatores financeiros e de custo-efetividade.

(B) no padrdao epidemioldégico da prevaléncia das
doencas.

(C) no principio da equidade da atengao a saude.
(D) na oferta pela industria farmacéutica.

(E) em escolhas de cunho politico.
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