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Cargo: Médico Pediatra
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COMPONENTE 1

QUESTAO 01 I 1

Segundo a Lei Federal n°® 8.142/1990, que dispde sobre a
participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saide, o Conselho de Saude:

A) seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal, é 6rgdo que
deve atuar na formulacdo de estratégias , no controle da
execucdo da politica de saide e no acompanhamento do
desempenho econdmico e financeiro do Gestor do Sistema
de Sauide de sua respectiva jurisdi¢@o.

B) é o6rgdo colegiado composto exclusivamente por
representantes do governo, prestadores de servico e
usudrios de saude.

C) tem um ndmero de representantes de cada segmento
correspondente a um terco do nudmero total de
Conselheiros.

D) é a unica instdncia colegiada de participacdio da
comunidade na gestdo do SUS.

E) é uma instdncia de cardter permanente mas nao
deliberativa.

QUESTAO 02 I

v
Com base na Portaria 1060/2002, do Ministério da Satide, que
aprova a Politica Nacional de Satude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, é correto afirmar que:

A) as deficiéncias que representam o foco desta Politica sdo as
de natureza motora, visual, auditiva e mental mas nio as
muiltiplas.

B) estabelece niveis de prioridade para o atendimento dos
diferentes tipos de deficiéncia uma vez que admite ter as
deficiéncias de natureza motora menor impacto sobre a
qualidade de vida do que as demais.

C) a deficiéncia visual é definida exclusivamente como a
perda total e irreversivel da visdo.

D) a rubéola gestacional e a otite média sdo apontadas como
causas freqiientes de deficiéncia auditiva na infancia.

E) pessoas portadoras de deficiéncias produzidas por doencas
como reumatismos € hanseniase, ndo se acham
contempladas por esta politica tendo em vista serem alvo
de politicas especificas.

| QUESTAO 04 I 3

De acordo com a Lei Federal 8080/1990, pode-se afirmar a
respeito da participagdo da iniciativa privada na assisténcia a
saude que:

A) é permitida, desde que ndo haja no municipio uma oferta de
servicos publicos de saide capaz de atender
quantitativamente a toda a populagio .

B) para firmarem contrato ou convénio com o SUS, os
prestadores privados ndo tém nenhuma preferéncia
decorrente de se constitufrem entidades lucrativas ou
filantrépicas.

C) os servicos privados contratados pelo SUS ndo se acham
sujeitos as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

D) a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saide € autorizada apenas para
aquelas que t€m sua sede em paises do Mercosul.

E) aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades
ou servicos privados contratados é vedado exercer cargo de
chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Satide -
SUS.

| QUESTAO 05 I 1

Que grupo de doencgas foi incluido na Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulséria através da Portaria N°
33/06/2005.

A) Tuberculose, Hanseniase e Cdlera.

B) Eventos Adversos Pds-vacinal, Hantavirose, Hepatite C e
Leptospirose.

C) Doenca de Creutzfeldt-Jacob, Sindrome Febril fctero-
hemorrégica Aguda e Sifilis em Gestante.

D) Febre Amarela Urbana, Dengue e Maldria.

E) Meningite, Hepatite A e B e Célera.

| QUESTAO 06 I

Em que sistema operacional sdo definidos o fluxo, a
periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizaco da
notificacdo de doencgas/agravos?

QUESTAO 03 I

De acordo com a Norma Operacional da Assisténcia a Satde A) SINASC.
01/2002, constitui-se responsabilidade dos municipios em B) SINAN.
Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada: C) SIAB.
A) elaborar o Plano Municipal de Satde e o Relatério de D) SINEPL

Gestio. E) SIM.
B) gerenciar todas as wunidades ambulatoriais publicas

existentes em seu territorio.
C) organizar toda a rede de atencdo bdsica a excecdo dos

prestadores privados.
D) manter o controle das doencas desde que enquadradas

como transmissiveis.
E) desenvolver agdes de saide bucal quando o Gestor

Estadual ndo puder assumi-las.
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QUESTAO 07 I 3

Em relacdo a transicdo demografica no Brasil, pode-se dizer
que o envelhecimento da populagio:

A) Processou-se de forma muito mais rdpida e abrupta do que
na Europa.

B) E um aspecto irrelevante para a satide, pois nio muda as
demandas por atencido médica.

C) Se deve ao processo das técnicas médicas, que reduziram a
taxa de mortalidade brasileira nos tltimos anos.

D) Se deve ao programa nacional de Controle da natalidade,
implementado pelo Ministério da saide desde 1977.

E) Nao é importante para a construcio de uma politica de
saude.

QUESTAO 08 I

Tem-se observado em Pernambuco o aumento da incidéncia de
hanseniase. Este fato pode ser atribuido a:

A) Redugdo da duracio do tratamento.

B) Deteriorizacdo das condi¢des de vida da populacio
pernambucana.

C) Elevagdo do percentual de infeccdes causadas por cepas
resistentes ao tratamento usual.

D) Melhoria da cobertura dos servicos voltados para o
diagnéstico e tratamento da doenca.

E) Contratacdo de Agentes Comunitérios de Satde.

QUESTAO 09 I 3

Sao doencas ou agravos de notificacdo compulséria imediata,
mesmo em casos suspeitos:

A) Tuberculose, hanseniase e leptospirose.

B) Meningites, leishmaniose tegumentar e esquistossomose.
C) Botulismo, sarampo e paralisia flacida.

D) Hepatite B e C, leishmaniose visceral e tétano.

E) Rubéola, esquistossomose e leishmaniose tegumentar.

QUESTAO 10 I 1

Em uma escola infantil, ocorreu um surto de meningite. Os
responsdveis pelo estabelecimento decidiram executar uma
rigorosa desinfeccio de pisos e banheiros. A equipe da Unidade
de Saide da Familia ndo concordou com a necessidade da
medida. Essa conduta da Unidade de Saude deveu-se,
provavelmente, a que tipo de conhecimento sobre a doenga?

A) Infectividade do agente.

B) Periodo de incubagdo da doenca.
C) Modo de transmissao da doenca.
D) Patogenicidade do agente.

E) Imunidade das criangas.

COMPONENTE 2

| QUESTAO 11 I 1

Em relacdo a mortalidade na infancia, qual das afirmativas é
incorreta?

A) A taxa de mortalidade infantil é calculada pelo nimero de
6bitos em menores de 1 ano dividido pelo nimero de
nascidos vivos nos mesmos ano e local, multiplicado por
mil.

B) A taxa de mortalidade na infancia € calculada pelo nimero
de 6bitos em menores de 5 anos dividido pelo nimero de
nascidos vivos nos mesmos ano e local, multiplicado por
mil.

C) Diminui¢do da taxa de fecundidade, maior oferta de
servigcos sanitdrios, melhoria do nivel de instru¢do materna
e programas especificos para atencdo da satde da crianca e
da mulher, sdo fatores importantes na reducdo da
mortalidade infantil.

D) No Brasil, mesmo com o declinio progressivo da taxa de
mortalidade infantil nas dltimas décadas, a manutencao das
desigualdades sociais constituiu um forte empecilho para a
sua reducdo mais significativa, especialmente em certas
regides do Nordeste.

E) O Produto Interno Bruto (PIB) de um pais apresenta um
maior impacto na reducdo da taxa de mortalidade infantil
do que a taxa de analfabetismo.

| QUESTAO 12 I

Qual dos desvios da nutricdo vem apresentando aumento de
prevaléncia no Brasil nos tltimos anos?

A) Desnutricio energética protéica;
B) Hipovitaminose A;

C) Excesso de peso e obesidade;
D) Raquitismo;

E) Escorbuto.

| QUESTAO 13 I 3

Em relacdo ao crescimento e desenvolvimento de uma crianca
normal aos 6 meses de idade, € correto afirmar:

A) Senta-se sem apoio e pesa uns 7Kg.

B) Vira a cabeca na dire¢cdo de uma voz e tem um
comprimento em torno de 75cm.

C) Engatinha e apresenta um perimetro
aproximadamente 41cm.

D) Transfere objetos de uma méo para a outra e pesa entre o
percentil 10 e 0 97.

E) Anda com apoio e tem peso acima do percentil 3.

cefalico de
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QUESTAO 14 I 1
Sao possiveis indicagdes de antibioticoterapia na diarréia aguda
todas as abaixo, exceto:

A) Tenesmo importante.

B) Diarréia com sangue.

C) Quadro diarréico
neuroldgicas.

D) Quadro clinico sugerindo bacteremia.

E) Presenca de desidratacdo e distirbio metabdlico.

acompanhado de manifestagdes

QUESTAO 15 I

Sao caracteristicas da convulsio febril benigna, todas as abaixo,
exceto:

A) Faixa etdria entre 6 meses e 6 anos de idade.

B) Crise de curta duragio e exame neurolégico normal.
C) Antecedentes familiares.

D) Febre elevada.

E) Ocorréncia da crise nas primeiras horas de febre.

QUESTAO 16 I

Lactente chega a emergéncia com histéria de vomitos e diarréia
intensos. Ao exame, apresenta-se letdrgico, taquicdrdico, com
olhos encovados e sem ldgrimas, fontanela deprimida,
extremidades frias, pulsos palpdveis, respiracdo rdpida e
profunda, hélito cetonico e diurese diminuida. Foram realizados
exames de urgéncia que mostraram Na de 136 mEq/l e K de 3,1
mEqg/l. Qual o diagnéstico e conduta corretos?

A) Desidratacdo isonatrémica grave, com sinais de acidose
metabdlica - hospitalizagao e hidratacio parenteral.

B) Desidratacdao hiponatrémica, com sinais de choque e
acidose metabdlica - hospitalizagdo e uso de expansores
plasmaticos.

C) Desidratacdo isonatrémica moderada, sem sinais de
choque, associada a hipopotassemia - hidratagio oral.

D) Desidratacdo aguda com hiponatremia, hipopotassemia e
acidose metabdlica - hospitalizagdo e hidratacio venosa.

E) Desidratacdo isonatrémica, com provdvel patologia
respiratdria - hidratagdo oral sob vigilancia por 6 horas.

| QUESTAO 17 I 1

Em relacdo as manobras de reanimacgdo, assinale a alternativa
incorreta:

A) A boca do reanimador deve englobar a boca e o nariz da
crianca se esta tiver menos de 1 ano de idade.

B) Concomitante com as manobras de ventilacdo e massagem
cardiaca, deve-se sempre lancar mao de drogas ou expansor
de volume.

C) A massagem cardiaca externa no RN deve ser realizada na
propor¢ao de 3 compressdes para uma ventilagao.

D) O uso do bicarbonato de sdédio tem seu uso restrito nos
casos de parada cardiorespiratdria prolongada.

E) A intubacdo traqueal deve ser considerada nos casos que a
ventilacdo com pressdo positiva com baldo e mdscara seja
ineficaz, ou quando esta se prolonga por mais de 5
minutos.

| QUESTAO 18 I 1

Crianca admitida & Emergéncia, 2:00 horas da manha, com
quadro de “tosse de cachorro” e dispnéia ha £ 1 hora. Ao
exame: 37° C, corada, aciandtica, algo angustiada, dispnéica,
estridor laringeo, MV limpo. Qual o diagnéstico mais
provavel e a conduta mais adequada?

A) Epiglotite /  hospitalizar,  administrar 02 e
antibioticoterapia.

B) Laringite viral / nebulizar com soro fisioldgico e prescrever
corticdide.

C) Laringite espasmddica / nebulizar com soro fisioldgico e
administrar corticéide.

D) Asma bronquica / nebulizar com beta-2-adrenérgico.

E) Laringotraqueite aguda com componente espdstico /
nebulizar com beta-2-adrenérgico.

QUESTAO 19 1

Na glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica, sio sinais
de congestao circulatéria todos os abaixo, exceto:

A) Taquicardia.

B) Tosse e dispnéia.

C) Hepatomegalia dolorosa.

D) Estertores em bases pulmonares.
E) Aumento da pressao arterial.

QUESTAO 20 3

Sao indicacdes para hemotransfusdes no tratamento da crianca
portadora de anemia falciforme todas as abaixo, exceto:

A) Acidente vascular cerebral.
B) Necroses assépticas dsseas.
C) Sindrome toricica aguda.

D) Priapismo.

E) Crises de seqiiestro esplénico.

Pagina 3/5

E permitida a reproducado apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Distrito Estadual de Fernando de Noronha
Processo Seletivo Simplificado 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

Cargo: Médico Pediatra

Tipo 1 — Cor: Branca

QUESTAO 21 I 3

No tratamento da cetoacidose diabética, o item de menor
importancia é:

A) Prevencdo do edema cerebral.

B) Utilizagdo do bicarbonato de sédio.
C) Reposicao do potdssio.

D) Hidratacao.

E) Insulinoterapia.

QUESTAO 22 I 3

Sao critérios da Doencga de Kawasaki todos os abaixo, exceto:

A) Exantema polimorfo.

B) Linfadenopatia cervical.

C) Febre por, pelo menos, 10 dias de duragao.
D) Alteracdo da mucosa orofaringea.

E) Congestdo conjuntival bilateral.

QUESTAO 23 3

Qual a conduta terapéutica para uma crian¢a que ingeriu uma
bateria esférica (pilha de rel6gio)?

A) Expectante, pois o corpo estranho € eliminado dentro de 7
dias ap6s o acidente.

B) Remocgao imediata, independente do exame radioldgico.

C) Remocgdo apenas se a bateria se encontrar além do piloro.

D) Remogao se a bateria se encontrar no eséfago.

E) Remogao apenas em caso de dor abdominal.

QUESTAO 24 I 1

Qual o exame de maior sensibilidade para o diagndstico de
apendicite aguda na infancia?

A) Ultrasonografia abdominal.
B) Tomografia abdominal.

C) Leucograma.

D) Exame clinico.

E) Radiografia do abdome.

QUESTAO 25 I 1
Em relacdo a Febre Reumadtica, assinale a alternativa incorreta.

A) Artrite € a manifestagcdo mais comum, ocorrendo em mais
de 75% dos casos no primeiro surto.

B) Nodulos subcutineos sdo raros e estdo associados
comumente com cardite grave.

C) A coréia é uma manifestacdo tardia, podendo ter um
periodo de laténcia de 1 a 6 meses.

D) Geralmente, quanto menor a idade do primeiro surto, maior
a gravidade do acometimento cardiaco e menor o
envolvimento articular.

E) Dois critérios maiores de Jones (modificado) ou um critério
maior mais dois menores, independente da evidencia de
infeccdo estreptocdcica recente, indicam alta probabilidade
da doenca.

| QUESTAO 26 I 1

Qual das afeccdes abaixo nmde provoca insuficiéncia cardiaca
nos primeiros dias de vida?

A) Sindrome da hipoplasia do cora¢@o esquerdo.
B) Drenagem an6mala total de veias pulmonares.
C) Comunicacdo intra-ventricular.

D) Coarctacio da aorta.

E) Transposi¢ao das grandes artérias.

| QUESTAO 27 I

Em criancgas soropositivas para HIV, a quimioprofilaxia para
tuberculose estd indicada nos seguintes casos, exceto:

A) Reatores ao PPD (5 mm ou mais) e assintomaticos.

B) Portadores de lesdes radioldgicas cicatriciais ou com
registro documental de terem sido reatores ao PPD.

C) Comunicantes intradomiciliares de baciliferos,
independetemente da prova tuberculinica.

D) Nao-reatores ao PPD com CD4 menor que 350
células/mm3 ou linfécitos totais menores que 1.000
células/mm3.

E) Comunicantes institucionais de baciliferos, desde que
tenham PPD positivo.

| QUESTAO 28 I 3

Crianca de 12 anos de idade, sexo feminino, é admitida com
histéria de dor precordial hd £ 2 horas. Entre as hipdteses
diagndsticas abaixo qual a menos provdvel?

A) Infarto agudo do miocérdio.
B) Esofagite de refluxo.

C) Gastrite.

D) Pleurite.

E) Distirbio emocional.

| QUESTAO 29 I

Menor de 2 anos de idade € admitido com histéria de febre
elevada hd 24 h. Ao exame fisico apresenta coriza hialina e
exsudato em amigdalas. Qual a conduta mais adequada?

A) Amoxilina via oral.

B) Antipirético e observagao.

C) Cefalexina.

D) Antinflamatério + antipirético + descongestionante.
E) Sulfa-trimetoprim.
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QUESTAO 30 I

v

Lactente de 3 meses com quadro gripal hd 3 dias. Evolui para
dificuldade respiratéria progressiva e febre baixa. Ao exame:
tiragem intercostal e retracdo esternal moderada, FR=64 irpm e
discreta cianose de extremidades. Oximetria de pulso mostra
uma saturacdo de O2 em ar ambiente de 90%. Rx evidencia
sinais de hiperinsuflacdo pulmonar e infiltrado peri-hilar. Qual
o agente etiolégico mais provdvel?

A) Poeira domiciliar.

B) Virus Respiratério Sincicial.
C) Clamydia trachomatis.

D) Bordetella pertussis.

E) Pneumocystis carinii.
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