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Tipo de Prova

Sr. Candidato, para ter a sua prova corrigida € obrigatério a marcacao do tipo de

prova no cartdo de respostas. Caso ndo marque o tipo de prova, o cartdo de
respostas ndo serd lido e estara automaticamente eliminado do Concurso
Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:
“O passado é licao para refletir, ndo para repetir.” (Mario de Andrade)

ATENCAO
Este caderno contém cinquenta questdes de multipla escolha, cada uma com cinco
alternativas de resposta (A, B, C, D, E).

Verifique se este material estd em ordem, caso contrério, notifique imediatamente o fiscal.
O tempo de duracgéo da prova inclui o preenchimento do cartdo de respostas.
Duracéo da prova: 4h

LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO

Por motivo de segurancga:

¢ O candidato s6 podera retirar-se definitivamente da sala apds 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova.

¢ O candidato podera retirar-se levando o seu caderno de questdes, somente faltando 1 (uma) hora para o término da
prova.

e O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questdes ndo podera copiar suas respostas por
qualquer meio.

e Ao terminar a prova, o candidato deverd se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a
utilizagdo dos banheiros e/ou bebedouros.

e Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartdo de respostas assinado. Nao se esqueca dos
seus pertences.

e Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o cartdo de respostas,
devendo assinar o Termo de Sala.

e O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instru¢des. Em caso de duvida, solicite a presenca do

coordenador local.

BOA PROVA!
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questdes de 01 a 10.

E na vida real...

Independentemente de audiéncia e de repercusséo, um
programa de tevé como o Big Brother Brasil vai além do
entretenimento. A desisténcia de uma participante, nos
primeiros dias, trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Patrick Selvatti | 05/02/2024

Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual for a
sua tematica — ndo é uma unanimidade. Ha quem ame, ha
quem odeie e hd quem ignore. Fato é que,
independentemente dessa questdo sobre audiéncia e
REPERCUCAO/REPERCUSSAO, um programa de tevé como
o Big Brother Brasil vai além do entretenimento. Logo nos
primeiros dias[,] por exemplo[,] a desisténcia de uma
participante trouxe um importante alerta sobre o
comportamento social da atualidade.

Ha uma simbologia importante no ato de se
apertar um botdo de desisténcia em um reality show. O
que levaria[,] por exemplo[,] uma jovem influenciadora de
22 anos, com um total de 40 milhGes de seguidores,
acostumada a exposicdo publica, a_1 abrir mdo de uma
experiéncia como essa? Repercutiu-se muito sobre as
raz0es da participante Vanessa Lopes, que nitidamente
vivenciou uma espécie de surto dentro do confinamento
com outras 25 pessoas, longe da familia e dos amigos e,
principalmente, do acesso as® redes sociais.

A internet permeia as nossas vidas, e a juventude
contemporanea é a primeira a ser criada em um ambiente

a conexdo virtual supera a interacdo cara a_3
cara. A tecnologia proporciona inimeras oportunidades,
mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma
geracdo excessivamente conectada pode enfrentar,
especialmente quando esse lugar se distancia da vida real.

A perda do desenvolvimento de habilidades
sociais INTER-PESSOAIS/INTERPESSOAIS é real. Jovens que
passam grande parte do tempo on-line enfrentam
dificuldades ao se comunicarem pessoalmente, ao
expressarem emocgbes e ao interpretarem sutilezas na
linguagem corporal. Essa falta de interagdo presencial
pode inviabilizar a construgdo de relacionamentos sdlidos.

A exposicao constante a padrdes irreais nas redes
sociais pode contribuir para a formagdo de uma
AUTOIMAGEM/AUTO-IMAGEM distorcida. No caso de
Vanessa Lopes, o principal drama foi se enxergar em um
jogo em que todos os atores envolvidos estavam
posicionados em volta da sua histéria. Essa busca
incessante por validagdo on-line, muitas vezes baseada em
likes e em comentarios, pode levar os jovens i‘ uma cacga
constante por aceitacao que prejudica a
AUTOESTIMA/AUTO-ESTIMA quando n3o sdo alcangados
os padrdes inatingiveis estabelecidos pelos ambientes
virtuais que domina.

Aos pais, cabe a orientacdo das criangas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de maneira
responsavel. Estabelecer limites de tempo on-line,
incentivar a participagdo em atividades sociais e promover
a comunicagdo aberta sdo estratégias essenciais para
ajudar a juventude a° encontrar um equilibrio saudavel
entre as interagdes virtuais e reais.

Enguanto a internet e a tecnologia continuam a
moldar o mundo, é vital que as futuras geracdes sejam
estimuladas a navegar neste ambiente digital sem que se
perca uma conexao significativa com a vida real. O desafio
é esse.

Fonte: SELVATTI, Patrick. E na vida real... Correio
Braziliense, 05 de fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao/2024/02/6
797902-e-na-vida-real.html. Acesso em: 06 fev. 2024.
Adaptado.

Questao 1

Qual é a tipologia que fundamenta o texto lido?

(A) Dissertagao expositiva.

(B) Narragao.

(C) Dissertagao argumentativa.
(D) Descrigao.

(E) Injungao.

Questdo 2
Qual dos problemas abaixo, relacionados a exposi¢do dos

jovens no ambiente virtual e ao uso excessivo da internet,
NAO foi discutido no texto?

(A) Dificuldade de expressdo de emocgdes.

(B) Alteracgdes fisioldgicas relacionadas ao érgao da visdo.

(C) Falta de habilidades de percepc¢do de linguagens.

(D) Sofrimento pela dificuldade de encaixamento em
padrdes.

(E) Possibilidade de estabelecimento de relacionamentos
instaveis.
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Questdo 3

Em qual dos trechos abaixo se pode ver o emprego de uma
linguagem figurada?

(A) “Embora seja um dos produtos televisivos mais
assistidos e comentados, um reality show — seja qual
for a sua tematica — ndo é uma unanimidade.” (12
paragrafo).

(B) “O que levaria, por exemplo, uma jovem influenciadora

de 22 anos, com um total de 40 milhdes de seguidores,

acostumada a exposi¢do publica, a abrir mdo de uma
experiéncia como essa?” (22 paragrafo).

“A tecnologia proporciona inimeras oportunidades,

mas ha que se analisarem os potenciais danos que uma

geracdo excessivamente conectada pode enfrentar

[...]” (32 pardagrafo).

“Jovens que passam grande parte do tempo on-line

enfrentam  dificuldades ao se  comunicarem

pessoalmente, ao expressar emogdes e interpretar
sutilezas na linguagem corporal.” (42 paragrafo).

(E) “Aos pais, cabe a orientagdo das criancas e dos
adolescentes sobre como utilizar o smartphone de
maneira responsavel.” (62 paragrafo).

(C

-

S

Questao 4

Qual é o sentido veiculado pela oragdo em destaque no
ultimo paragrafo do artigo?

(A) Modo.

(B8) Comparagao.
(C) Tempo.

(D) Proporgado.

(E) Consequéncia.

Questdo 5

Ao asseverar que, por trds do ato de apertar um botdo de
desisténcia em um programa de televisdo, ha uma
simbologia importante, o autor quis dizer que tal agao
ilustra:

(A) acOes e comportamentos execrdveis de muitas pessoas
na internet;

(B) a importancia dos comentarios e dos seguidores nas
redes sociais;

(C) a desisténcia, por parte dos jovens, de seguir padrdes
de beleza irreais;

(D) a falta de empatia dos seguidores de pessoas
superexpostas nas redes sociais;

(E) padrbdes negativos de comportamento das pessoas,
sobretudo dos jovens.

Questdo 6

Qual das expressdes abaixo completa adequadamente a
lacuna inserida no terceiro paragrafo do texto?

(A) na qual.
(B) que.
(C) cujo.
(D) do qual.
(E) em que.

Questdo 7

Em meio ao artigo, existem quatro pares de palavras em
letras mailsculas. Analise-os e, em seguida, assinale a
alternativa em que se pode ver a grafia correta de cada
uma das palavras destacadas, de acordo com a ortografia
oficial da lingua portuguesa.

(A) REPERCUCAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(B) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

(C) REPERCUCAO | INTER-PESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(D) REPERCUSSAO | INTERPESSOAIS | AUTOIMAGEM |
AUTOESTIMA.

(E) REPERCUSSAO | INTER-PESSOAIS | AUTO-IMAGEM |
AUTO-ESTIMA.

Questdo 8
Qual das alternativas abaixo apresenta a justificativa

correta para o emprego dos pares de virgulas sinalizados
com colchetes nos dois primeiros paragrafos do texto?

(A) Isolam expressdes explicativas.

(B) Delimitam adjuntos adverbiais extensos.
(C) Isolam vocativos.

(D) Delimitam apostos explicativos.

(E) Separam elementos em uma enumeragao.

Questao 9
Qual das ocorréncias da vogal A sinalizadas com numeros

sobrescritos estd INCORRETA quanto a colocagdo ou a
auséncia do acento indicativo de crase?

(A) 1.
(B) 2.
(c) 3.
(D) 4.
(E) 5.
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Questao 10
No trecho “Repercutiu-se muito sobre as razdes da

participante Vanessa Lopes [...]”, é possivel afirmar que o
sujeito da oragdo é:

(A) simples;

(B) indeterminado;
(C) inexistente;

(D) composto;

(E) oculto.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) / SAUDE COLETIVA

Questao 11

Estdo incluidas no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a execugdo das agdes de:

(A) acesso e permanéncia na escola especial;

(B) reabilitagdo das criangas e adolescentes carentes;

(C) niveis elevados do ensino, da pesquisa de cada da
comunidade;

(D) atendimento especializado nas instituicGes privadas;

(E) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Questao 12

O conjunto de agdes e servicos de saude, prestadas por
orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das
funda¢bes mantidas pelo poder publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). A iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde (SUS) em carater:

(A) complementar;
(B) universal;

(C) fiscalizador;
(D) assistencial;

(E) Regulador.

Questdo 13

A organizagao basica das agdes e servigos de saude, quanto
a diregdo, gestdo, competéncias e atribuicGes de cada
esfera de governo no Sistema Unico de Satde (SUS) foram
detalhadas pelas leis:

(A) 8080/90 e 6360/76;
(B) 8080/90 e 8142/90;
(C) 8142/90 e 8213/91;
(D) 8896/94 e 8142/90;
(E) 6369/76 e 8080/90;

Questao 14

O Decreto Presidencial n? 7.508/2011 define o processo de
planejamento da satde no Sistema Unico de Satde (SUS),
definindo que deve ser:

(A) ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvindo os respectivos Conselhos de Saude;

(B) é obrigatdrio para a iniciativa privada e sera indutor de
politicas para os entes publicos;

(C) é competéncia da Comissdo Intergestores Tripartite
pactuar as etapas do processo e o0s prazos do
planejamento municipal;

(D) ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo os
respectivos Conselhos de Saude;

(E) no planejamento sdo considerados os servigos e agoes
desenvolvidas pelo setor publico sem levar em
consideracgdo a iniciativa privada.

Questao 15

Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saude nas
Redes de Atencgdo a Saude os servigos definidos no Decreto
Presidencial n? 7.508/2011:

(A) atengdo hospitalar;

(B) ambulatérios especializados;
(C) atencgédo primaria;

(D) distritos sanitarios indigenas;
(E) conselhos de saude;

Questao 16

“O processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, andlise de dados e disseminagdo de
informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo
e promogao da saude da populagdo, prevencdo e controle
de riscos, agravos e doengas”. O conceito apresentado
refere-se a:

(A) evento sentinela;

(B) vigilancia ambiental;

(C) vigilancia em saude;

(D) vigilancia epidemioldgica;

(E) vigilancia nacional de agravos sanitarios.
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Questdo 17

Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo instrumentos
que, por meio do processamento de dados coletados em
servigos de saude e outros locais, ddo suporte a producao
de informa¢des para a melhor compreensdo dos
problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e
do cuidado em salde. Sobre o tema, a alternativa correta
é:

(A) o sistema de informagbes sobre mortalidade coleta,
transmite e dissemina dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés
esferas de governo;

(B) o sistema de informagdes em saude da atencgdo basica
e 0 e-SUS é uma estratégia que faz referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS em
busca de um SUS eletrbnico;

(C) o sistema de pactuagdo dos indicadores traz
informagdes sobre os indicadores de mortalidade,
permitindo o registro de metas pactuadas pelos
municipios;

(D) o sistema de informacgGes sobre orcamentos publicos
em saude coleta, armazena e analisa as informacdes de
gestdo do trabalho para formulagdo de politicas de
gestao;

(E) o sistema do cadastro nacional de estabelecimentos de
salde registra apenas as equipes de saude da familia e
de agentes comunitdrios de saude.

Questao 18

As redes de atengdo a salde sdo mecanismos que
qualificam as demandas em niveis de atencdo, otimizam e
organizam o sistema frente as necessidades de saude da
populagdo. Sdo fundamentos utilizados para sua efetivagdo
de forma eficiente e com qualidade:

(A) economia de escala e servigos especializados;

(B) mecanismos de coordenagdo e niveis de atengdo;
(C) processos de substituicdo e integragao horizontal;
(D) integracgdo vertical e participagdo social;

(E) sistema de governanga Unico e regido de saude.

Questao 19

A governanca das Redes de Atenc¢do a Saude no Sistema
Unico de Satde deve ser feita:

(A) comissGes locais de saude;

(B) conselho dos secretarios estaduais de saude;

(C) comissdes intersetoriais e de planejamento;

(D) comissGes intergestores tripartite, bipartite e regionais;
(E) conselho nacional de saude.

Questao 20

Sdo impactos identificados quando da implementagdo de
Redes de Atengdo a Saude:

(A) diminuicdo de produtividade;

(B) produgcdo de uma oferta fixa de atencdo geral e
especializada;

(C) descontentamento dos usuarios;

(D) aumento no tempo de permanéncia hospitalar;

(E) continuidade da aten¢do, gerando uma maior
efetividade clinica.

Questao 21

Sobre o tema modelos assistenciais em saude é correto
afirmar que:

(A) o modelo médico-assistencial privatista é aquele que
privilegia o atendimento individual e curativo prestado
pelo médico e outros profissionais da saude;

(B) o modelo de vigilancia em saldde é constituido pelas
campanhas e programas de saude publica voltados ao
controle de doengas;

(C) o modelo denominado médico-assistencial privatista é
considerado o mais resolutivo frente as demandas de
salde da populagdo devido ao seu carater tecnicista;

(D)o modelo de vigilancia em saude ndo leva em
consideragdo os determinantes sociais que afetam as
pessoas;

(E) o modelo sanitarista privilegia o atendimento individual
e curativo, prestado pelo médico e outros profissionais
da saude.

Questdo 22

O Programa Recife Cuida apresenta como eixos de
atuacdo:

(A) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
salde digital e promogdo da Saude.

(B) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
saude digital e nova infraestrutura.

(C) mais profissionais de saude, armazém da saude, saude
digital e nova infraestrutura.

(D) Recife do Amanh3d, novo modelo de Gestdo, saude
digital e Nova infraestrutura.

(E) mais profissionais de saude, novo modelo de Gestdo,
ouvidoria facilitada e nova infraestrutura.
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Questdo 23

A Portaria n? 2.436/2017 aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizacdo da Atengdo Bdsica, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sobre o tema é correto afirmar que:

(A) a Politica Nacional de Atengdo Basica considera os
termos Atencgdo Basica (AB) e Atengdo Primaria a Saude
(APS), nas atuais concepgdes, como termos diferentes,
de forma a diferenciar ambas conforme os principios e
as diretrizes definidas;

(B) a Atencdo Basica é o conjunto de agles de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevencgado, protecao, diagnéstico,
tratamento, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

(C) a Atengdo Basica sera a principal porta de entrada e
centro de comunica¢do da Rede de Atengdo a Saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servigos disponibilizados na rede;

(D)a Atencdo Basica sera ofertada integralmente e

gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas

necessidades e demandas do territério, considerando
sua condicdo financeira;

a Atencdo Basica considera as familias em sua

singularidade e insergao financeira, buscando produzir

a atencdo integral, incorporar as a¢des de vigilancia em

salde para a protegdo, a prevencgdo e o controle de

riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo
da saude.

(E

~—

Questao 24

A Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias tem como
objetivo reordenar a atenc¢do a saude em situagbes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os
diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a
melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as
referéncias adequadas. Sdo seus componentes:

(A) atengdo domiciliar, SAMU 192, Sala de Estabilizagéo,
Forga Nacional do SUS, UPA 24h;

(B) pronto Socorro, Unidade Basica Ampliada, Central de
Regulagdo de Vagas, SAMU 192;

(C) atendimento  Pré-Hospitalar,  Triagem,
Coronariana, Unidade de Traumatologia;
(D) triagem, Urgéncia Pediatrica, UTI, Unidade de

Radiologia;
(E) sala de Classificagdo de Risco, Pronto Atendimento,
Regulagdo de Leitos, Unidade Coronariana.

Unidade

Questao 25

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é definida como
pratica de ensino-aprendizagem no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho e apresenta como caracteristica:

(A) pedagogia centrada na transmissdo;
(B) pratica institucionalizada;

(C) atualizagdo de conhecimento;

(D) pratica auténoma;

(E) agdo esporadica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 26

Quando os niveis de glicose estdo altos, o figado capta a
glicose através de um processo de difusdo facilitada, um
mecanismo independente da regulacdo pela insulina e que
ocorre através do(a):

(A) UDP.

(B) citocromo P-450.

(C) enzima HMG-CoA.

(D) transportador GLUT-2.
(E) glucuronosiltransferase.

Questao 27

Considere as afirmagdes abaixo, e assinale a alterativa que
indica quais sdo verdadeiras:

I A regurgitacdo de fosfolipideos biliares no sangue
altera o metabolismo lipidico e é tida como
principal fator da dislipoproteinemia nos quadros
colestaticos.

I. As gorduras ingeridas na dieta sdo emulsificadas
pelos sais biliares no intestino grosso e as lipases
intestinais degradam os triaciltriglicerdis em
acidos graxos, mono, di-aciltriglicerdis e glicerol.

. Os sais biliares sdo produtos do metabolismo do
colesterol. Inicialmente sdo formados os acidos
colico (CA) e quenodesoxicolico (CDCA), ditos
acidos biliares primdrios. A adi¢do de grupos OH
ocorre em ambos os lados da molécula, de tal
modo que o CA e o CDCA sdo hidrofébicos e
hidrofilico.

(A) Apenas I.
(B) Apenas Il e lll.
(C) Apenas lil.
(D) Apenas |l e ll.
(E) Apenas | e lll.
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Questao 28
O diagnéstico diferencial das hepatopatias cronicas na
faixa etaria pedidtrica envolve uma lista longa e

heterogénea de patologias, com diferentes progndsticos.
Entre as desordens da embriogénese, encontra-se:

(A) deficiéncia de oxisterol 7a-hidroxilase.
(B) sindrome de Byle.

(C) sindrome ARC.

(D) doenga de Wolman.

(E) sindrome de Alagille.

Questao 29

E um dos exames de investigacdo especifica de erros inatos
do metabolismo do figado, referente a Galactosemia:

(A) reagdo do nitrosonaftol na urina.

(B) uridiltransferase em hemadcias.

(C) dosagem sérica de A1AT.

(D) analise do perfil de acilcarnitinas no plasma.

(E) bidpsia de glandulas da mucosa orofaringea/figado.

Questao 30

No tratamento das helmintiases intestinais, quando da
prescricdo nos casos de Estrongiloidiase, pode ser utilizado
como farmaco de 12 linha:

(A) Albendazol 400 mg, VO, 2x/dia, 10-14 dias.

(B) Nitazoxanida 7,5 mg/kg/dose (maximo 500mg).

(C) Ivermectina 200 mcg/kg, VO, por 2 dias.

(D) Tiabendazol 25mg/kg, VO, 2x/dia por 3 dias.

(E) Pamoato de pirantel, 11 mg/kg (maximo 1g), VO, 1x/dia
por 3 dias .

Questdo 31

Independentemente da etiologia, as doengas hepaticas
cronicas podem associar-se as complicagdes que
interferem na qualidade e na expectativa de vida, como
por exemplo, a Hipertensdo portal, que promove a
seguinte repercussao:

(A) esteatorreia.

(B) coma hepatico.

(C) shunts portossistémicos.

(D) coagulopatias.

(E) retardo do desenvolvimento neuropsicomotor.

Questao 32

O gene para doenga de Wilson, designado ATP7B, esta
localizado no brago longo do:

(A) Cromossomo 11.
(B) Cromossomo 13.
(C) Cromossomo 15.
(D) Cromossomo 17.
(E) Cromossomo 19.

Questao 33

Como os sintomas clinicos da hepatite B sdo praticamente
indistinguiveis daqueles que ocorrem em outras hepatites
virais, o diagnodstico definitivo depende dos testes
soroldgicos para a infecgdo. Nesse sentido, assinale a
alternativa que se refere ao marcador que indica
replicacdo viral e alta infectividade:

(A) AgHBe.

(B) AgHBs.

(C) Anti-HBc Total.
(D) Anti-HB:s.

(E) Anti-HBc IgM.

Questao 34

Embora tenha, relativamente, baixas sensibilidade e
especificidade, a amilase sérica é o teste mais solicitado no
diagndstico da pancreatite aguda. A amilase sérica
também pode estar elevada secundaria a:

(A) apendicite.

(B) coledocolitiase.

(C) infarto intestinal.

(D) parotidite infecciosa.

(E) aneurisma de aorta abdominal.
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Questdo 35

No tratamento da insuficiéncia pancreatica exdcrina,
Recomenda-se a terapia de substituicdo enzimatica, de
acordo com cada caso, sendo:

(A) comecar com 500 unidades de lipase/kg/refeicdo para
criangas com menos de 4 anos de idade, e com 1000
unidades de lipase/kg/refeicdo para criangas com mais
de 4 anos.

(B) comecar com 1000 unidades de lipase/kg/refeicdo para
criangas com menos de 2 anos de idade, e com 500
unidades de lipase/kg/refeicdo para criangas com mais
de 2 anos.

(C) comecar com 1500 unidades de lipase/kg/refeicdo para
criangas com menos de 4 anos de idade, e com 1000
unidades de lipase/kg/refeicdo para criangas com mais
de 4 anos.

(D) comecar com 1000 unidades de lipase/kg/refeicdo para
criangas com menos de 5 anos de idade, e com 500
unidades de lipase/kg/refei¢cdo para criancas com mais
de 5 anos.

(E) comecar com 1000 unidades de lipase/kg/refeicdo para
criangas com menos de 4 anos de idade, e com 500
unidades de lipase/kg/refeicdo para criangas com mais
de 4 anos.

Questao 36

Uma sindrome paraneoplasica caracteristica tem sido
descrita associada ao Carcinoma de Células Acinares (CCA),
devido a niveis elevados de lipase sérica na circulagao,
chamada de “Sindrome da Hipersecregdo de Lipase”. Essa
paraneoplasia ocorre quando grandes quantidades de
lipase sdo liberadas pelo CCA na corrente sanguinea, com
niveis de lipase sérica que atingem mais de:

(A) 5.000 U/dL.

(B) 10.000 U/dL.
(C) 15.000 U/dL.
(D) 20.000 U/dL.
(E) 30.000 U/dL.

Questao 37

A mensuracdo dos niveis séricos de isoamilase permite
diferenciar a origem pancreatica ou salivar da amilase. A
relacdo de amilase/depuragdo da creatinina é considerada
anormal, quando acima de:

(A) 2%.
(B) 3%.
(C) 4%.
(D) 5%.
(E) 6%.

Questao 38

Assinale a alternativa incorreta, no que diz respeito a
Endoscopia digestiva em pediatria:

(A) a passagem pela cardia permite o exame do estomago,
evidenciando-se o lago mucoso e corpo gastrico em
uma primeira inspecdo e, progredindo-se com o
aparelho, alcanga- -se a regido do antro e orificio
pildrico.

(B) examina-se o es6fago em todo o seu trajeto com
especial atencdo ao terco distal, observando-se a
vascularizagdo e a transi¢ao esofagogastrica.

(C) o exame é realizado com o posicionamento adequado
do paciente em decubito lateral direito, seguido de
introdu¢do do endoscdpio pela cavidade oral até a
faringe, onde se alcanga o es6fago.

(D) realiza-se manobra de retrovisdo, curvando-se o
aparelho para exame mais minucioso do corpo
proximal, fundo gastrico e regido da cardia.

(E) ao ultrapassar-se o orificio pilérico, alcanga-se o bulbo
duodenal, onde se identificam o aspecto da mucosa e
sua morfologia.

Questao 39

Alguns dos fatores de protecdo do leite materno sdo total
ou parcialmente inativados pelo calor, razdo pela qual o
leite humano pasteurizado nd3o tem o mesmo valor
bioldgico que o leite cru. Um desse fatores que nao sofre
alteragdo pelo efeito do calor, é(sdo):

(A) as citoquinas.

(B) a Lactoperoxidase.
(C) a Lipase.

(D) a Lactoferrina.

(E) olgM e IgG.

Questao 40

A Adenite mesentérica apresentada pela doenga de
Hirschsprung é um diagndstico diferencial de dor
abdominal aguda, para criangas:

(A) entre 1 a 3 anos.
(B) entre 3 a 5 anos.
(C) entre 4 a 8 anos.
(D) entre 5 a 12 anos.
(E) entre 12 a 16 anos.
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Questdo 41

As diarreias agudas de origem infecciosa tém como
principais agentes os virus, as bactérias e os protozodrios.
Um quadro clinico que apresenta enterocolite, é causado
pelo seguinte agente infeccioso:

(A) aeromonas.

(B) escherichia coli enterotoxigénica.
(C) shigella spp.

(D) escherichia coli enteropatogénica.
(E) campylobacter spp.

Questao 42
Na avaliagdo de fungdo digestivo-absortiva, pancredtica e

inflamatdria, a permeabilidade intestinal aumentada e
perda proteica, sdo verificadas pelo seguinte teste:

(A) alfa-1-antitripsina fecal com valores < 1,2 mg/g.
(B) concentragdo de quimotripsina fecal.

(C) calprotectina fecal com valores até 150 mcg/g.
(D) alfa-1-antitripsina fecal com valores < 0,9 mg/g.
(E) calprotectina fecal com valores até 100 mcg/g.

Questao 43

A forma classica da doenga celiaca é caracterizada pela
presenca de diarreia cronica, em geral acompanhada de
distensdo abdominal e perda de peso, e também pode
apresentar:

(A) gengivite.

(B) atrofia da musculatura glutea.

(C) hipoplasia do esmalte dentario.
(D) atraso puberal.

(E) irregularidade do ciclo menstrual.

Questao 44

Estudos demonstram eficacia dos probidticos em reduzir
os sintomas de dor, flatuléncia e diarreia em criangas com
Sll, contudo, ndo tem efeito na constipagdo. Entre os
probidticos avaliados que demonstraram esses efeitos,
esta:

(A) saccharomyces boulardii.

(B) lactobacillus reuter.

(C) bifidobacterium breve.

(D) lactobacillus bulgaricus.

(E) bifidobacterium adolescentes.

Questao 45

Das afirmag0es abaixo a respeito do Diverticulo de Meckel,
assinale a alternativa que indica quais sdo verdadeiras:

I. Trata-se de uma malformacgdo do trato gastrointestinal
que resulta da falta de fechamento do ducto vitelino (ou
onfalomesentérico).

Il. O diverticulo de Meckel é mais comum em meninas,
com uma proporg¢do que varia de 2: 1 a 4: 1.A maioria dos
pacientes com diverticulo de Meckel permanece
assintomatica.

Ill. Os casos de diverticulo de Meckel com mucosa gastrica
ectdpica contém células oxinticas produtoras de acido, o
que resulta em ulceragdo circundante da mucosa do
intestino delgado e sangramento.

(A) Apenas I.

(B) Apenas | e ll.
(C) Apenas lIl.
(D) Apenas Il e 111
(E) Apenas I e lll.
Questao 46

Dos principais medicamentos para desimpactagdo e
tratamento de manutengdo da constipagdao intestinal
funcional, o Polietilenoglicol 3350 e 4000 deve ser
prescrito na seguinte dose:

(A) 1,0 a 1,5 g/kg/dia, via oral, maximo por 6 dias.
(B) 2,0 a 2,5 g/kg/dia, via oral, maximo por 6 dias.
(C) 1,0 a 1,5 g/kg/dia, via oral, maximo por 7 dias.
(D) 2,0 a 2,5 g/kg/dia, via oral, maximo por 7 dias.
(E) 1,0 a 1,5 g/kg/dia, via oral, maximo por 10 dias.

Questdo 47

Assinale a alternativa que se refere ao tratamento
medicamentoso caracterizado no texto abaixo:

N3o existem ensaios clinicos controlados que apoiem a sua
utilizacdo ou comprovem seus beneficios na doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE). Como apresenta efeitos
colaterais neuroldgicos, como os extrapiramidais, ndo se
deve indica-la de rotina no tratamento da DRGE.

(A) Metoclopramida.
(B) Domperidona.
(C) Bromoprida.
(D) Ranitidina.

(E) Procinéticos.
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Questao 48

O quadro clinico da Esofagite eosinofilica varia de acordo
com a faixa etdria do paciente. Diferentemente das
criangas, em adultos, entre os sintomas mais comuns, esta:

(A) pirose.
(B) regurgitagdo.

(C) disfagia.

(D) sialorreia.

(E) disturbios do sono.

Questdo 49

As reacOes adversas a alimentos subdividem-se, por
critérios fisiopatoldgicos, em intolerancia alimentar e
alergia alimentar, envolvendo reagdes imunoldgicas. Ndo é
uma reagdo alimentar mediada por IgE:

(A) enterocolite.

(B) angioedema.

(C) rinoconjuntivite.

(D) erupgGes morbiliformes.
(E) anafilaxia gastrointestinal.

Questao 50
A ingestdo causticaé uma das principais causas de

estenose esofagica na populagdo pediatrica. Conforme a
classificagdo de Zargar, a lesdo 2a, caracteriza-se por:

(A) enantema/eritema.

(B) necrose extensa.

(C) ulceras circunferenciais ou lesdes profundas

(D) friabilidade/exudato/erosdes/ulceras superficiais.
(E) multiplas ulceragGes profundas, areas de necrose

MEDICO 20H - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Tipo 1-Pagina 10



