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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:

&Mj

@, COMPERVE

Prefeitura Municipal de Parnamirim
Amar e mudar as coisas me interessa mais.
(Belchior)






Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacéo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e 1l B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificacdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.
D) violagé@o néo intencional.
16. A Apendicite é a principal patologia cirdrgica pediatrica de urgéncia e de apresentacao
bastante variavel. Seu diagnéstico € essencialmente clinico, contudo exames laboratoriais

sdo utilizados para guiar o cirurgido em sua tomada de decisdo quanto ao tratamento. Sobre
a apendicite, analise as afirmativas abaixo.

Os pacientes com perfuracdo apendicular apresentam febre elevada, leucocitose e
peritonite guando néo ha bloqueio do processo.

A apendicite, quando ocorre em criancas pequenas, tende a evoluir com abscessos
localizados.

No diagnéstico da apendicite, a ultrassonografia é mais especifica e a tomografia axial
computadorizada mais sensivel.

z z

Quando o apéndice é retrocecal, o diagndstico de perfuracdo é mais facil, devido a

v diarreia persistente.

Estdo corretas as afirmativas

A)lelV.
B) Il e IV.
C)lelll.
D) Il e lIl.
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O excerto a seguir serve de referéncia para responder as questées 17 e 18.

A Enterocolite Necrosante (ECN) é uma doenca inflamatéria grave do trato gastrintestinal
gue acomete principalmente recém-nascidos (RNs), afetando 1% a 5% de todas as
admiss6es de uma unidade de tratamento intensivo neonatal. A prematuridade é o
principal fator de risco. Essa doenca representa uma das principais causas de intervencéo
cirargica entre RNs, sendo associada a taxas de mortalidade de até 50%.

Fonte: Santos et al.; Radiol Bras. 2018 Mai/Jun;51(3):166-171

17. A enterocolite necrosante (ECN) é a principal emergéncia cirdrgica no recém-nascido e
apresenta alta mortalidade. Geralmente ocorre

A) em recém nascidos com muito baixo peso e usuarios de farmacos, como a indometacina,
vitamina E, cocaina e a amicacina.

B) na segunda semana de vida, podendo também se manifestar do primeiro dia até semanas
ou meses ap6s 0 nascimento.

C) precocemente em recém-nascidos prematuros e tardiamente nos recém-nascidos a termo.
D) em prematuros com uso de aleitamento artificial em jejum prolongado, sem intercorréncia
no prognaostico.
18. Em relacdo ao tratamento clinico e operatério na enterocolite necrosante (ECN), a

A) presenca de pneumoperitdnio na radiografia simples de abdome € indicacdo absoluta de
tratamento cirurgico.

B) estenose intestinal apds tratamento clinico da ECN ocorre principalmente no ileo distal.

C) sindrome do intestino curto associada a terapia cirargica da ECN ocorre em 50% dos
pacientes.

D) intervencdo operatdria € mandatoria no paciente com quadro clinico estavel de ECN e
com alca fixa na radiografia simples.

19. A obstrucéo intestinal é uma patologia comum em todas as fases da infadncia e pode se
apresentar em pacientes de etiologias diferentes. Em relac&do as obstru¢cdes coldnicas, nessa
patologia, analise as afirmativas abaixo.

Na perfuracdo isolada do ceco, sem envolvimento de alcas de delgado, deve-se
excluir a presenca de megacadlon congénito.

Na atresia de colon, é necesséaria a realizacdo de biépsia seriada do célon, de
preferéncia intraoperatoria.

Mais de 80% dos neonatos com a sindrome do cdélon esquerdo sdo filhos de
diabéticas.

A imagem radiolégica do clister opaco na sindrome do colon esquerdo mimetiza a

v . ; N
imagem da aganglionose congénita total.

Estdo corretas as afirmativas
A)lll e lV. B) Il elV. C) lell D) lell

20. Os pacientes pediatricos vitimas de queimadura apresentam uma morbimortalidade elevada
devido a distlrbios imunolégico e eletroliticos préprios da infancia. As queimaduras elétricas
correspondem a aproximadamente 5% desses casos. Em relagdo aos pacientes vitimas de
gueimadura elétrica a conduta a ser adotada sera:

A) internacdo em unidade de terapia intensiva apenas para pacientes com perda de
consciéncia e alteracdes cardioldgicas.

B) nao realizar exames cardioldgicos adicionais se o eletrocardiograma inicial for normal.

C) hidratacdo vigorosa nos casos de mioglubindria, sendo contraindicado o uso de
bicarbonato.

D) evitar acesso venoso central em pacientes com fibrilagdo atrial ou outra alteracdo
cardioldgica.
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Murilo, 12 anos, vitima de queda de bicicleta ha 4 horas, apresenta dor em flanco esquerdo.
Esta hemodinamicamente estavel e com hematdria. Exames laboratoriais revelam hematécrito
de 34% e funcdo hepatica e renal normais. A tomografia (TC) mostra laceracao de polo
inferior do rim esquerdo, envolvendo cdértex, medula e sistema coletor, além de hematoma
preenchendo toda a loja renal. Diante desse quadro, a conduta adotada para o paciente deve
ser:

A) internagdo para observacdo hemodinamica e controle de imagem, em UTI, além de
tratamento com antibiotico.

B) observacao por 48 horas e, mantendo-se o quadro estavel, providenciar alta com retorno
em 5 dias para realizar TC de controle.

C) laparotomia exploradora devido ao risco iminente de sangramento por trauma renal grau IV.
D) alta do paciente com controle domiciliar da hematdria, uma vez que o paciente encontra-se
hemodinamicamente estavel e com hematécrito acima de 30%.

Um menino de trés anos de idade deve submeter-se a uma cirurgia de fimose. Preocupado, o
pai da crianga pergunta ao cirurgido pediatrico se ha riscos em relagdo ao procedimento.O
meédico responde corretamente que a principal complicacéo é

A) estenose meatal.
B) infeccéo.
C) retencgdo urinéria.

D) sangramento.

Recém-nascido do sexo masculino é levado ao consultério médico por apresentar uma massa
abdominal assintomatica, movel e irregular, percebida pelos pais desde o nascimento. Os
pais apresentam uma ultrassonografia pré-natal que evidencia lesdo cistica em topografia
renal esquerda. Diante desse quadro, o diagndéstico mais provavel é

A) rim multicistico displasico.
B) linfangioma.
C) tumor de Wilms.

D) cisto de duplicacéo intestinal.

Menino de 5 anos apresenta tumor em regido frontal desde o nascimento e com crescimento
progressivo, sem complicagdes associadas. Ao exame fisico, observa-se massa de 3 cm de
diametro, localizada na fronte (linha média), amolecida, compressivel e transiluminavel,
azulada, que apresenta aumento do diametro com manobra de Valsalva. Os achados clinicos
revelam que o paciente provavelmente esta acometido de

A) higroma cistico. C) gioma nasal.

B) cisto dermdide. D) encefalocele.

Menino de 4 anos apresenta com tumor cervical percebido pela mée ha 25 dias. A mée relata
sonoléncia e apatia, além de constipacao intestinal hd 4 meses. Ao exame, palpa-se lesao
solida de 2,5 cm de diametro, acima do hi6ide, sem flogose. Tiredide impalpavel. Levando-se
em conta esse caso e 0 seu provavel diagnéstico, o médico pediatra devera solicitar

A) cintilografia de tiredide.
B) tomografia computadorizada.
C) puncéao aspirativa com agulha fina.

D) ressonéncia nuclear magnética.
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26.

27.

28.

29.

30.

A disfagia luséria ocorre devido a compressao e ao deslocamento do esbdfago por
malformac®es vasculares. A causa mais comum dessa disfagia é

A) arco aortico a direita com persisténcia do ligamento arterioso.
B) artéria subclavia direita anémala.
C) comunicacéao interatrial tipo ostium secundum.

D) artéria pulmonar ectépica.

As malformac8es pulmonares congénitas formam um espectro de doencas pouco frequentes,
ocorrendo a partir do desenvolvimento do intestino primitivo e da sua diferenciacdo em
sistema respiratério. Em relacdo a essas patologias, analise as afirmativas abaixo.

Lesdes macrocisticas que levam a hidropsia fetal grave sao indicagdes frequentes de
shunt toracoamniotico.

A malformacdo adenomatoide cistica apresenta maior probabilidade de causar
Il hidropsia fetal ndo imune do que o sequestro pulmonar, devido ao shunt direita-
esquerda.

Fetos com malformacdo adenomatdide cistica congénita macrocistica e evolugdo com
hidropisia devem ser submetidos a terapia cirargica fetal.

A ocluséo traqueal fetoscépica (FETO) pode melhorar bastante o progndstico dos

v casos de malformacao cistica diagnosticados antes de 28 semanas.

Estdo corretas as afirmativas
A)lelV. C) Il elll.
B) I elll. D) Il elV.

z

A estenose hipertrofica do piloro € uma condicdo comum em infantes entre 2 e 12 semanas
de vida, cuja causa permanece desconhecida. O achado considerado patognom&nico dessa
anormalidade e que indica o tratamento cirdrgico &

A) alongamento pilérico maior que 17 mm na seriografia.
B) alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica.
C) palpacéo da oliva pilérica no quadrante superior direito.

D) ecografia com o sinal de Dance.

z

A piloromiotomia laparoscépica € um recurso usual de tratamento da hipertrofia pilérica.
Sobre essa terapia constata-se que a

A) maior vantagem das incisdes laparoscépicas € nao necessitar de sintese da aponeurose.

B) Unica contraindicacdo para o procedimento laparoscépico € a alteracdo metabdlica
acido/base descompensada.

C) diminuicdo do tempo de internacdo e dos custos hospitalares, por si s6, nao da suporte ao
procedimento.

D) lesédo da mucosa identificada no intra-operatdrio, é indicacdo da conversdo para
laparotomia.

A atresia de vias biliares é o resultado de um processo inflamatério destrutivo que afeta os
ductos biliares, levando a fibrose e obliteracdo do trato biliar. A ultrassonografia é um exame
fundamental na investigacdo diagndéstica dessa doenca, tendo como achado ultrassonografico
de maior especificidade a

A) dilatacédo de arvore biliar intra-hepatica .
B) auséncia de vesicula biliar apés jejum de 6 horas .
C) presenca do sinal do cordéo triangular.

D) ecogenicidade hepética aumentada.
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31.

32.

33.

34.

35.

Em relacdo a anomalia anorretal em recém nascidos (RN), analise as informacdes presentes
no quadro abaixo, associando corretamente as apresentacfes clinicas as condutas a serem
tomadas

Apresentacdes Clinicas Condutas

RN com 8 horas de vida, apresentando

n . A colostomia em duas bocas.
mecdnio na urina.

RN com 18 horas de vida, sem eliminacédo de

- . . B observacéo clinica por 24 horas.
mecdnio pelo perineo ou pela urina.

RN com 36 horas de vida, e invertograma
mostrando distancia menor de 1,5 cm entre a
sombra gasosa do reto e o marcador
perineal.

I C | anorretoplasia sagital posterior.

A associacao correta é a
A) I-B, II-A, 1lII- C
B) I-A, II-B, llI-C
C) I-C, 1I-B, 1II-A
D) I-A, II-C, 111-B

O cisto tireoglosso é uma patologia congénita que ocorre por falha na obliteragcdo do ducto
tireoglosso e producdo de muco pelas células da sua mucosa. Para correcdo dessa patologia,
a técnica cirdargica que apresenta melhor resultado é a técnica de

A) Sistrunk. C) Arnot.
B) Schlange . D) Simonart.

A principal causa de 0Obito pés-natal imediato na sindrome de Prune-Belly é a
A) hipertenséo cerebral.

B) insuficiéncia renal .

C) cardiopatia grave.

D) hipoplasia pulmonar.

Lactente feminino de 2 meses é encaminhada para unidade de pronto atendimento, devido a
hérnia inguinal & esquerda, com encarceramento nas ultimas 24 horas. No momento, sem
intercorréncias. Em relacdo a essa paciente, a conduta deve ser indicar cirurgia

A) aos 4 meses de vida, devido ao risco de apneia pds-anestésica.
B) nas proximas 48 horas, devido ao risco de novo encarceramento.
C) apés os 2 anos, se ndo houver o fechamento espontaneo da hérnia.

D) depois de 2 anos, se houver queixas ou sintomas associados .

Paciente de 7 anos, apresenta dor subita em testiculo esquerdo, ha 4 horas, associada a
hiperemia de bolsa. Tem fimose. A mée relata sintomas urinarios em outras ocasifes, porém
0 paciente ndo apresenta queixas ho momento. Ao exame clinico, ndo demostra melhora da
dor a elevacédo do testiculo e constata-se auséncia de reflexo cremastérico. Para esclarecer o
diagnostico, foi solicitada ultrassonografia que revelou aumento do fluxo sanguineo testicular.
Nesse caso, a conduta a ser tomada pelo cirurgiao pediatrico é

A) tratamento hospitalar com antibidtico e anti-inflamatério.
B) prescricdo domiciliar de antibiotico .
C) tratamento domiciliar com anti-inflamatério.

D) exploracéao cirargica da bolsa testicular.
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