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15 de marco de 2009

PROVA: MEDICO COM ATUACAO EM PEDIATRIA

N.° DO CARTAO __ NOME (LETRA DE FORMA)

__ ASSINATURA

INFORMACOES / INSTRUGOES:

1. Verifique se a prova esta completa: questdes de nimeros 1 a 40.

2. A compreensao e a interpretacdo das questdes constituem partes integrantes da prova, razdo pela qual os
fiscais ndo poderao interferir.

3. Preenchimento do Cartdo-Resposta :
- Preencher para cada quest&o apenas uma resposta;
- Preencher totalmente o espaco [___] correspondente, conforme o modelo: [N
- Usar caneta esferogréfica, escrita normal, tinta preta;
- Para qualquer outra forma de preenchimento, a leitora anulara a questéo.

4. O candidato podera ausentar-se do recinto da prova objetiva depois de decorrida 01h00 de seu inicio, ao
entregar o cartdo-resposta poderd levar consigo o caderno de prova.

O CARTAO-RESPOSTA E PERSONALIZADO,
NAO PODE SER SUBSTITUIDO, NEM CONTER RASURAS.

Duracéo total da prova: 3 horas
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POLITICAS PUBLICAS E
DE SAUDE

1. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, trata da

participacdo da comunidade sobre a gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da Salde e apresenta outras
providéncias. Dado esse contexto, sdo corretas as
afirmativas abaixo, EXCETO:

A) Os recursos referidos no inciso IV, do artigo 2° da
lei supracitada, serdo repassados de forma
irregular e ndo automatica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal.

B) A representacao dos usuarios nos conselhos de
salide e conferéncias sera majoritaria em relagao
ao conjunto dos demais segmentos.

C) Séo instancias colegiadas, em cada esfera do
governo: a Conferéncia de Saude e o Conselho
de Saude.

D) A Conferéncia Municipal de Saude deve reunir-se
pelo menos uma vez a cada 3 anos.

E) As conferéncias de salude devem ter a
participacdo de usuarios, trabalhadores, gestores
e prestadores de servicos.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) tem como
objetivo contribuir para a reorientagdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica em
conformidade com os principios do SUS, imprimindo
uma nova dindmica de atuacao nas unidades basicas
de saude, com definicdo de responsabilidades entre
os servigos de saude e a populacdo. A proposta de
PSF nasceu em 1994, quando foi sugerida a
descentralizacao e a municipalizacdo dos servi¢cos de
salude e quando a implantacdo efetiva do SUS era
um desafio. A adesdo dos secretarios municipais de
saude também foi expressiva e significante. O
Programa do Ministério da Salde valoriza os
principios, EXCETO:

A) Vinculo com a populacéo.

B) Garantia de integridade na atencao.

C) Enfase na promocdo da salde, com
fortalecimento das ac¢0fes intersetoriais.

D) Territorializacao.

E) Trabalho em equipe com enfoque médico.

3. Observe a figura e escolha a ferramenta utilizada em

ESF. Em seguida, assinale a alternativa CORRETA:

% @

A) Ciclo de vida.
B) Genograma.
C) Practice.

D) Firo.

E) Siab.

Quanto a caracteristica do processo de trabalho da
saude da familia, qual das afirmacfes abaixo esta
INCORRETA?

A) Manter atualizado o cadastro das familias e dos
individuos.

B) Promover e desenvolver acdes intersetoriais.

C) Identificar os diferentes saberes existentes na
comunidade, modificando-os para melhorar a
direcionalidade das acdes.

D) Realizar diagnostico, programacao e
implementacdo das atividades segundo critérios
de risco.

E) Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes
implementadas, visando a readequagdo do
processo de trabalho.

Quanto a caracteristica do processo de trabalho das
Equipes da Atencdo Basica, qual das afirmacfes
abaixo estd INCORRETA?

A) Definigdo do territorio de atuacdo das Unidades
Bésicas de Saude.

B) Implementacédo das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao.

C) Realizacao de primeiro atendimento as urgéncias
médicas e odontoldgicas.

D) Desenvolvimento de acdes educativas que néo
interfiram no processo de saude — doenca da
populacao.

E) Participacdo das equipes no planejamento e na
avaliacdo das acoes.
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A Atencédo Bésica tem como fundamentos, EXCETO:

A) Desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilidade entre as equipes e a populacéo
adscrita, garantindo a continuidade das acdes de
saude e a longitudinalidade do cuidado.

B) Valorizar os profissionais de saude por meio do
estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacao e capacitagéo.

C) Realizar avaliacéo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados, como

parte do processo de planejamento e
programacao.

D) Estimular a participagcdo popular e o controle
social.

E) Nao efetivar a integralidade das acdes em seus
varios aspectos.

Quanto a composicdo das equipes de saude da
familia e saude bucal, ¢ CORRETO afirmar que:

A) E necesséria a presenca de enfermeiro, médico,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, para implantagdo da
equipe de saude da familia.

B) E necessaria a presenca de médico, dois ou trés
auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios para se implantar uma equipe de
saude da familia.

C) Pode-se implantar uma equipe de saude bucal
sem a presenca de uma equipe de saude da
familia de referéncia.

D) Existe apenas uma modalidade de equipe de
salde bucal, composta por dentista, THD
(Técnico em Higiene Dental) e ACD (Auxiliar de
Consultério Dentario).

E) Cada equipe de salde da familia deve estar
vinculada a uma equipe de saude bucal.

Inserir e organizar a estratégia de saude da familia
em sua rede de servigos visando a organizacdo do
Sistema Local de Saude é de competéncia:

A) Das Secretarias Estaduais de Saude.

B) Das Secretarias Municipais e do Distrito Federal.

C) Do Ministério da Saude.

D) Da Secretaria Municipal
Estaduais da Saude.

E) Das Secretarias Estaduais de Saude e do
Ministério da Saude.

e das Secretarias

Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a
implantagdo das equipes de saude da familia:

A) Existéncia de equipe multiprofissional
responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes.

B) Existéncia de Unidade de Salde inscrita no
Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude
do Ministério da Saude.

C) O ndmero de agentes comunitarios de saude
(ACS) ndo influencia na implantacéo.

10.

11.

D) Garantia dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia aos servi¢cos especializados, de
apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e
hospitalar.

E) Existéncia e manutencao regular de estoque dos
insumos necessarios para o funcionamento das
Unidades Bésicas de Saude.

Segundo a Lei 8.080, em seu capitulo Il, artigo 7°, as
acbes e servicos publicos de salde e os servigcos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda a alguns
principios. Considerando esses principios, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo em todos os niveis
de complexidade do sistema.

B) Capacidade de resolucdo dos servicos em alguns
niveis de assisténcia.

C) Universalidade de acesso aos servicos de saude
em alguns niveis de assisténcia.

D) Igualdade da assisténcia a salde com
preconceitos e privilégios de qualquer espécie.

E) Organizacdo dos servicos publicos de modo a
promover duplicidade de meios para fins
idénticos.

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

Com relacdo ao exame fisico do lactente no primeiro
semestre, € CORRETO afirmar que:

A) A displasia evolutiva do quadrii pode ser
precocemente identificada por meio do exame
fisico, porém os testes ndo sdo bastante
especificos, trazendo pouca mudanca na
evolucao e prognostico da patologia.

B) Para o diagnéstico da doenca do
refluxogastroesofagico, o exame fisico tem pouco
valor, visto que praticamente ndo apresenta
alteracdes nos primeiros meses de vida.

C) O exame fisico estara sempre alterado nas
constipacdes intestinais que ultrapassam trés
dias, apresentando abdbémen globoso, com
poucos ruidos, mesmo em lactentes em
aleitamento materno.

D) O diagnéstico diferencial da miliaria rubra da
miliaria cristalina se faz pela diferente distribuicéo
das lesdes pelo lactente.

E) A maior parte das cardiopatias congénitas podem
ser identificadas apenas pelo exame fisico, sendo
este considerado como teste de triagem pela sua
elevada sensibilidade e especificidade.
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12.

13.

14.

A dermatite das fraldas, situacéo bastante prevalente
em lactentes, € causa principal de repetidas
consultas em lactentes. Com relacédo a etiopatogenia
dessa doenca, € CORRETO afirmar que:

A) A etiopatogenia € muito variada podendo ser
causada até mesmo por friccdo da pele nas
fraldas.

B) A ambnia €é comprovadamente a maior
responsavel pela patogia, resultante da hidrélise
da uréia pelo Bacillus ammoniagens.

C) A doenca de Leterer-Siwe e a acrodermatite
entereopatica devem ser investigadas nos casos
de repeticdo devido a sua prevaléncia.

D) A falta de higiene estd na base de todas as
causas de dermatite das fraldas.

E) O uso de sabdo em p6 e amaciantes nas fraldas
ainda ndo tem comprovacdo na etiologia da
doenca.

N

Jodo Vitor, 30 dias de vida, vem a consulta médica
ambulatorial trazido por seus pais, com queixa de
gue esta chorando muito, principalmente no final da
tarde e noite. No dia anterior, havia chorado tanto
gue os pais chegaram a concluséo de que o lactente
apresentava dor de ouvido. Durante o dia encontra-
se na maior parte do tempo bem, dorme e mama
normalmente. Ao exame fisico, nao foram
encontradas alteracdes: otoscopia normal, ganho
podero estatural com relacdo ao nascimento normal.
Analisando-se as causas de choro ciclico, €
CORRETO afirmar que:

A) O refluxogastroesofagico deve ser considerado
como hip6tese diferencial, somente se o lactente
apresentar histéria de vomito.

B) Os casos de choro repetido causados por alergia
alimentar deverdo ser considerados nos casos de
lactentes em aleitamente artificial, excluindo-se
0s que estdo sob aleitamento materno exclusivo.

C) O diagndstico de cdlica é o mais provavel, sendo
essencialmente clinico e somente deve ser
confirmado quando outras causas de choro
repetido forem afastadas.

D) Casos de choro ciclico por hipertenséo
intracraniana sdo prevalentes e de fécil
diagndstico através do RX de cranio.

E) Apesar de polémico, o uso dos antiespasmédicos
€ benéfico porque alivia a dor e ao mesmo tempo
a tensao dos pais.

Acidentes na infancia constituem importante causa
de morbimortalidade, passivel de mudanga quando
se investe em acdes educativas que visem a
protecdo da salde da crianca. Assinale a alternativa
compativel com normas de aconselhamento em
seguranca para as faixas etarias de 6 meses a 1 ano,
2 a4 anos e 6 a 8 anos, respectivamente.

15.

16.

A) Disténcia de objetos pequenos e pontiagudos;
rede de protecdo nas janelas e produtos de
limpeza trancados no armario.

B) Protecdo nas tomadas; produtos de limpeza e
remédios trancados e capacete de protecdo ao
andar de bicicleta.

C) Natacdo com supervisdo; travessia de ruas com
supervisao e cadeira especial nos veiculos.

D) Travessia de ruas na faixa de seguranca;
brinquedos grandes e inquebraveis e proibicédo
de brincadeiras nas ruas.

E) Equipamentos de protecdo esportiva; protecédo
nas tomadas e de protecdo no banco de tras dos
veiculos.

Estudos recentes sobre a febre em criancas
demonstram que nem sempre ela deve ser encarada
como algo ruim, contrariando a atitude frequente de
medicarem-se todos os casos de febre que ocorrem
nas criancas. Assinale a alternativa que apdia essa
afirmacéo.

A) A temperatura elevada aumenta a transformacéao
dos linfécitos em mitégenos e diminui a
viabilidade e funcéo dos linfécitos.

B) A temperatura elevada leva a diminuicdo da
motilidade gastrica e ao retardo no esvaziamento
do estdbmago.

C) A temperatura elevada aumenta a taxa
metabdlica com consequente aumento no
consumo de oxigénio e gas carbdnico e nas
necessidades hidricas e caldricas.

D) A temperatura elevada pode interferir na
farmocinética de substancias administradas e
aumenta o débito cardiaco e a respiracédo
alveolar.

E) A temperatura elevada acelera a maturacdo de
linfécitos, melhora a capacidade bactericida dos
polimorfonucleares e aumenta a producdo de
interferon.

Algumas situagfes associadas a febre indicam que
podemos aguardar a evolucdo, agir imediatamente,
ou marcar retorno para revisao em 24h. Assinale a
alternativa abaixo que indica que a melhor conduta é
marcar retorno para reavaliacdo da crianca em 24h
para prevenir situacdo de risco.

A) A crianca esta salivando e ndo consegue engolir.

B) Ocorreu uma crise convulsiva.

C) A crianca que estd com febre tem entre 3 e 6
meses de idade.

D) Contagem de leucécitos entre cinco e quinze mil.

E) Ha dificuldade respiratéria mesmo depois de
desobstrucdo de VAS.
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17.

18.

Maria traz a sua filha Antonia, lactente de 12 meses ,
para consulta de puericultura e expressa sua
expectativa de que o médico solicite um hemograma
de rotina para saber se a crianca tem anemia. O
exame fisico demonstra que a lactente esta com
peso e estatura adequados a sua idade e Percentil
de nascimento, mucosas coradas, sem histéria de
adoecimento  importante, e  desenvolvimento
neuromotor adequado. No relato da alimentacéo,
sabe-se que a criangca ainda amamenta ao seio e
come bem os alimentos basicos do cardapio
brasileiro: feijao, arroz, carne moida, legumes e ovo.
A fruta mais consumida é a banana amassada.

De acordo com essas informacfes, assinale a
alternativa que demonstra a atitude mais adequada
do médico de acordo com os melhores protocolos de
atencgédo a saude da crianga.

A) O médico nao deve solicitar o exame porque nao
ha justificativas para a triagem rotineira de
anemia ferropriva em criancas ou jovens
assintométicos de baixo risco.

B) O médico deve solicitar 0 exame se a crian¢a nao
estiver tomando suplemento de sulfato ferroso
desde os 6 meses de idade, porque ha chances
reais de ela fazer anemia assintomatica.

C) O médico deve solicitar o exame, considerando
gue € um exame de baixo custo, simples de
executar e principalmente porque a mae deseja
gue se faca. Uma negativa nesse caso pode
quebrar a relagao médico-paciente.

D) O médico ndo deve solicitar o exame porque
apenas o hemograma ndo é suficiente para
orientar a conduta. Nesse caso, a afericao
deveria ser feita através da dosagem da ferritina
sérica, ferro sérico e VCM.

E) O médico ndo deve solicitar o exame, mas
explicar a mée que € mais importante iniciar logo
o tratamento de verminose e fazer a
suplementacéo com o sulfato ferroso.

A anemia ainda é uma doenca prevalente em nosso
Pais, porque esta diretamente ligada as condigGes
socioecondmicas das comunidades e aos seus
habitos alimentares, razdo pela qual a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) orienta abordagens e
praticas coletivas que possam impactar as
populacdes diminuindo a incidéncia dessa doenca,
principalmente na infancia. Das alternativas abaixo,
assinale aquela que NAO é compativel com essas
praticas coletivas:

A) Assisténcia pré-natal completa e integral.

B) Prescricdo de sulfato ferroso a todas as criancas
abaixo de 24 meses.

C) Incentivo ao aleitamento materno.

D) Cuidados especiais em regibes endémicas de
malaria.

E) Enriguecimento de alimentos infantis com ferro.

19.

20.

21.

22.

Considerando-se o tema de vigilancia nutricional em
criancas na atencdo primaria, assinale a Unica
alternativa que NAO é correta:

A) Criancas de classes privilegiadas em paises em
desenvolvimento apresentam crescimento igual
as de paises desenvolvidos.

B) As diferencas sociais e alimentares sdo 0os mais
fortes determinantes da curva de
desenvolvimento nutricional.

C) Considera-se em risco nutricional qualquer
crianga que ndo ganhar peso em duas medidas
sucessivas.

D) A etnia é o fator mais importante do
desenvolvimento ponderoestatural, determinando
ganho de peso e estatura de acordo com as
peculiaridades de cada raca.

E) As parasitoses, anemias e infec¢cbes de urina
estdo associadas ao déficit nutricional.

Maria traz seu filho Jodo, de 2 anos de idade, em
consulta na US. Relata que ele estava com febre
muito alta h4 3 dias, oscilando entre 39.5° a 40°, e
que o levou ao servico de emergéncia onde foi
examinado e nada foi encontrado que pudesse
justificar a febre, além de uma hiperemia no ouvido,
segundo as anotagdes do prontuario eletrdnico.
Ainda, segundo a mée, o ultimo episodio de febre
havia acontecido h&4 12h. Nessa consulta na US, a
crianga apresentava uma erupcdo na pele. Ao exame
fisico, a criangca mostrou-se afebril, com erupcao
maculopapular predominando em tronco e pescoco.
O diagnostico mais provavel pelas caracteristicas
descritas é:

A) Exantema subito.
B) Rubéola.

C) Eritema infeccioso.
D) Escarlatina.

E) Sarampo.

Quadros de rinossinusites sé@o frequentes em
criangas. Assinale a alternativa que apresenta a
indicacdo CORRETA relacionada a essa doenca:

A) Os sinais clinicos sdo bastante diferenciados
dependendo da fase aguda ou crbnica da
doenca.

B) O exame radioldgico € a melhor escolha para se
confirmar o diagnéstico em criangas.

C) Os macrolideos sao atualmente a primeira
escolha para o tratamento da crianca.

D) A cultura da secrecdo esta indicada antes de
iniciar-se a antibioticoterapia acima de 10 dias.

E) O diagnéstico de rinussinusite nao depende da
cor da secrecao eliminada.

A dor de garganta é queixa prevalente em criancgas e
motivo de indmeras consultas em atencdo primaria e
em servicos de prontoatendimento. Entre as
alternativas abaixo, relacionadas a esse tema
assinale a INCORRETA:
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23.

24.

25.

necessitam de nenhum tratamento especifico.

B) A terapéutica indicada no caso do diagnéstico
clinico de faringite estreptocécica é analgésicos e
antinflamatérios pelo periodo de 3 dias.

C) A faringite estreptocdcia se relaciona com a
ocorréncia de febre reumética.

D) A faringite por adenovirus tem clinica muito
semelhante a faringite estreptocécica.

E) O sintoma mais frequente em qualquer faringite é
a disfagia, seguida de febre de intensidade
variavel.

Sobre amamentacdo, assinale a afirmativa

CORRETA:

A) O aleitamento materno apresenta vantagens para
a mae, como diminuir hemorragias pos — parto e
reduzir indices de neoplasia de mama e ovario.

B) O reflexo da succdo e da busca sao pontos
importantes na adaptacdo do lactente a
alimentacéo sélida.

C) A Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
preconiza aleitamento materno exclusivo até 6
meses de idade e aleitamento com
complementacédo até 1 ano de idade.

D) O colostro é rico em gorduras, proteinas e
apresenta baixo teor de lactose, resultando em
baixa acéo laxativa.

E) O aleitamento materno exclusivo é efetivo na
prevencdo de doencas respiratérias na infancia,
diferente do que ocorre com a doenca diarreica e
obesidade.

Sobre a composicao do leite humano (LH), assinale a
alternative INCORRETA:

A) Os acidos graxos insaturados como o acido
linoleico é o principal acido graxo do LH, sendo
de extrema importdncia no desenvolvimento
neurolégico adequado.

B) A albumina, principalmente a
chega a ser responsavel por
proteico do LH.

C) O LH é rico em vitaminas e ferro satisfazendo as
necessidades para 0 crescimento e
desenvolvimento do lactente.

D) O leite de vaca apresenta altos teores de sais
minerais. A quantidade de calcio chega a ser trés
vezes maior quando comparado ao LH,
acarretando risco de sobrecarga renal.

E) O colostro é rico em proteinas, porém apresenta
menores quantidades de lipideos e lactose que o
leite maduro.

lactoalbumina,
60% do teor

A hiperbilirrubinemia pode estar presente em recém-
nascidos de termo e saudaveis. Os fatores abaixo
descritos estao relacionados a ictericia pela “falta” do
leite materno, EXCETO.

A) Aparecimento apds 12 dias de vida.
B) Aparecimento na 1% semana.
C) Alta hospitalar precoce, antes de 48 horas.

26.

27.

28.
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A) As faringites com caracteristicas virais n&o D) Perda de peso maior que 5% do peso de

nascimento
E) Desidratacao.

Sobre o Calendario Vacinal do Ministério da Saude,
segundo o Programa Nacional de Imunizacdes,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A vacina triplice (DPT) deve ser aplicada com 1,
3 e 6 meses de idade.

B) A triplie viral (MMR) é composta por antigenos
virais do sarampo, rubéola e varicela.

C) A BCG é composta por segmentos de DNA de
bacilos mortos, por isso apresenta altos indices
de reacgBes adversas.

D) A vacina para rotavirus & de aplicagdo via
parenteral. Resultados preliminares mostraram
gque seu uso chega a prevenir até 70% de
internamentos por diarréia aguda.

E) A vacina BCG deve ser aplicada ao nascimento e
esta  contraindicada em  criangcas com
imunossupressdo comprovada e abaixo de 2000g
de peso.

A dor abdominal é uma das queixas mais frequentes
dos consultérios pediatricos. S&o sinais de alerta ao
clinico para dor abdominal de origem organica a
associagdo aos seguintes sintomas, EXCETO:

A) Disfagia.

B) Nauseas e tontura.

C) Aparecimento sibito.

D) Febre inexplicada.

E) Dor que acorda a crianga.

Sobre vacinas do Calendario Vacinal da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) 2008, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Nao apenas no curso da doenca, como também
apés a aplicagcdo da vacina para varicela, &
contraindicado o uso de acido acetilsalicilico pelo
risco de sindrome de Reye.

B) A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomenda a vacina  antipneumocdccica
conjugada somente apés 2 anos de idade,
devido a baixa soroconverséo antes dessa faixa
etéria.

C) A vacina antimeningocdccica confere imunidade
ao menigococo Tipo B, o sorotipo mais agressivo
na faixa etaria pediatrica.

D) A vacina da gripe (anti-influenza) é de imunidade
fugaz. E composta por virus vivos atenuados e
ndo deve ser aplicada em criancas pequenas e
gestantes.

E) A vacina triplice acelular tipo adulto (dTpa) € uma
opcao de substituicdo a dT, ndo confere protegéo
adicional a coqueluche e deve ser aplicada aos
15 anos.
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29.

30.

31.

32.

O Programa de InfeccBes Respiratérias Agudas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere que,
na auséncia de padronizacdo, a faringotonsilite por
estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBHGA)
deve ser suspeitada e tratada com penicilina quando
héa:

A) Coriza + hipertrofia amigdaliana.

B) Rouquid&o + exsudato purulento.

C) Exsudato na faringe + linfonodomegalia cervical.
D) Edema de pilar anterior.

E) Esplenomegalia associada.

A asma é a doenca crdnica mais comum na infancia.
Segundo a IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da
Asma, 2006, a via inalatéria € a escolhida para o
tratamento. Sao disponiveis para uso inalatério no
Brasil as seguintes medicacdes, EXCETO:

A) Corticosterdides.

B) Antileucotrienos.

C) Brocodilatadores de acao curta.
D) Broncodilatadores de acéo longa.
E) Cromoglicato dissédico.

Sobre pneumonias na infancia, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O Haemophilus influenzae é o agente etiolégico
mais prevalente na faixa etaria acima dos 5 anos
de idade.

B) Tiragens intercostais, batimento de aletas nasais
e tosse persistente sdo considerados sinais
clinicos de gravidade.

C) A hemocultura é um bom exame para
identificacdo do agente etiolégico e deve ser
coletada, devendo o resultado ser analisado
antes do inicio do tratamento definitivo nos casos
mais leves.

D) A vacina antipneumocdccica conjugada 7-valente
€ a principal arma na prevencdo das pneumonias
na infancia, pois confere 90% de cobertura aos
sorotipos mais prevalentes em nosso meio.

E) Penicilina Procaina e Amoxicilina sdo boas
opgOes para o tratamento de pneumonias
comunitarias acima dos 2 meses de idade.

A pneumonia aparece ainda como grande causa de
morte entre criancas nos paises em
desenvolvimento. Estudos conduzidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacam
como sinal de maior sensibilidade e especificidade
para o diagndstico clinico de:

A) A febre.

B) Arinorréia mucosa.
C) Ataquipnéia.

D) A falta de apetite.
E) Atiragem.

33.

34.

35.

36.

O diagndstico precoce é fator determinante para o
sucesso do tratamento do cancer na infancia. Entre
0s principais sinais de alerta ao pediatra no
diagnéstico precoce de cancer na crianca e
adolescente, destacam-se:

A) Febre prolongada sem causa e dor dssea.
B) Linfonodomegalia inguinal e perda de peso.
C) Perda de peso e sede noturna.

D) Enurese diurna e anemia.

E) Epistaxe e obstrucdo nasal.

Sibilancia recorrente esta presente em 22,6% dos
lactentes abaixo de 1 ano de idade em Curitiba,
sendo um dos principais sintomas em pronto-
atendimentos pediatricos. Conforme os critérios de
Castro-Rodriguez modificados, sao critérios maiores
preditivos de asma nesses lactentes:

A) Teste cuténeo positivo e tosse frequente.

B) Dispneia aos exercicios e eosinofilia periférica.

C) Sensibilidade aos alimentos e dermatite atopica.

D) Diagnéstico médico de rinite e eosinofilia
periférica.

E) Histéria familiar de atopia e diagndstico médico
de dermatite atopica.

Sobre 0 acompanhamento de
INCORRETO afirmar:

criancas, €

A) A crianca deve ser acompanhada mensalmente
pela equipe multidisciplinar, devendo ter
garantida a sua assisténcia médica e
odontoldgica.

B) A crianca considerada de risco deve ser
acompanhada, minimamente, por uma consulta
de enfermeiro e uma do médico, trimestralmente.

C) A crianca pode vir acompanhada por qualquer
pessoa adulta de sua familia.

D) A carteira da crianca pode ser preenchida por
gualguer membro da equipe de salde.

E) O acompanhamento da crianca tem por objetivo a
vigilancia de seu estado nutricional, vacinal, seu
crescimento e desenvolvimento psicomotor.

ETICA, BIOETICA E
DEONTOLOGIA
PROFISSIONAL

Em relagcdo aos principios fundamentais do Cédigo
de Etica Médica, € CORRETO afirmar que:



) Pontificia Universidade Catélica do Parana —

Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Curitiba

— Edital 03/2009
Pag. 7

37.

38.

A) A medicina pode, em qualquer circunstancia, ou
de qualquer forma, ser exercida como comércio.

B) O médico deve aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente.

C) O trabalho médico pode ser explorado por
terceiros, com objetivo de lucro, finalidade politica
ou religiosa.

D) O médico deve manter em sigilo as informacdes
confidenciais mesmo nos casos em que seu
siléncio prejudique ou coloque em risco a saude
do trabalhador e da comunidade.

E) Por disposicdo estatutaria ou regimental de
hospital, ou instituicdo puablica ou privada, o
médico podera ter limitada a escolha dos meios a
serem colocados em pratica para se estabelecer
o diagnostico e executar o tratamento.

Como direito do médico, de acordo com o Cddigo de
Etica Médica, ¢ CORRETO afirmar que:

A) E direito do médico exercer a medicina sem ser
discriminado por questdes de religido, raca, sexo,
nacionalidade, cor, opcéo sexual, idade, condicédo
social, opinido publica ou de qualquer outra
natureza.

B) E direito do médico encobrir falhas nos
regulamentos e normas das instituicbes em que
trabalha, mesmo quando as julgar indigna do
exercicio da profissao ou prejudiciais ao paciente.

C) E direito do médico recusar o atendimento de
pacientes mesmo quando for o Unico médico no
local e o paciente esteja com risco de morte.

D) E direito do médico suspender suas atividades,
individual ou coletivamente, quando nao houver
condicdes minimas para o exercicio profissional,
mesmo nas situacdes de urgéncia e emergéncia.

E) E direito do médico alterar prontuérios para que
nao seja incriminado em processos éticos.

Em relacdo a responsabilidade profissional, de
acordo com o Caédigo de Etica Médica, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) E permitido ao médico legar a outros profissionais
atos ou atribuicbes exclusivos da profissdo
médica.

B) E permitido ao médico receitar ou atestar de
forma ilegivel, assim como assinar em branco,
folhas de receituério ou atestados.

C) Quando por decisdo da categoria, ou quando for
de sua obrigacdo, mesmo colocando em risco a
vida de pacientes, o médico pode deixar de
atender em setores de urgéncia e emergéncia.

D) E permitido ao médico assumir a
responsabilidade e a autoria por ato médico que
ndo tenha praticado ou do qual ndo tenha
participado efetivamente.

39.

40.

E) O profissional médico ndo deve praticar ou
indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos
pela legislacdo do Pais.

Na relacdo do médico com pacientes e familiares de
acordo com o Coédigo de Etica Médica, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) E vedado ao médico deixar de informar ao
paciento o diagndstico, progndéstico, 0s riscos e
objetivos do tratamento, mesmo quando a
comunicacdo direta com o0 paciente possa
provocar-lhe danos.

B) E vedado ao médico desrespeitar o direito do
paciente de decidir livremente sobre a execucgéo
de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente perigo de vida.

C) E vedado ao médico permitir a realizacdo de
conferéncia médica solicitada pelo paciente ou
responsavel legal.

D) E vedado ao médico deixar de utilizar meios
destinados a abreviar a vida do paciente quando
for pedido deste ou de seu responsavel legal.

E) E vedado ao médico permitir ao paciente que
decida livremente sobre método contraceptivo.

De acordo com o Cddigo de FEtica Médica, é
CORRETO afirmar que:

A) E vedado ao médico deixar de acobertar erro ou
conduta antiética do médico de sua equipe de
trabalho.

B) E vedado ao médico fornecer a outro médico
informacdes sobre o caso clinico do paciente,
mesmo que autorizado por este ou seu
responsavel legal.

C) E vedado ao médico recusar comissdo ou
vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, ou por servicos ndo -efetivamente
prestados.

D) E vedado ao médico ndo cobrar honoréarios de
paciente assistido pelo Sistema Unico de Saude.

E) E vedado ao médico prestar a empresas
seguradoras qualquer informacdo sobre as
circunstancias da morte de paciente seu, além
daquelas contidas no préprio atestado de 6ébito,
salvo por expressa autorizacdo do responsavel
legal ou sucessor.



