PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracéo
Departamento de Recursos Humanos ital n° 28, de 12/12/2019

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO - PEDIATRA

NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no Caderno

de Prova (Nome Completo e Nimero de Inscri¢do) e assine no Cartdo Resposta. 01 21

2- Verifique se a sequéncia da numeracao das folhas do Caderno de Prova esta correta (07 | |02 22

paginas). Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera 03 23
substituido sob qualquer alegacao.

04 24

3- APROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) cada, 05 25
devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questfes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a opgéo 07 21
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 o8
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29
0@ 10 30
11 31

5- O Cartdo Resposta ser4 o Gnico documento valido para correcio e NAO seré

substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacéo do Concurso.

13 33

6- NAO RASURE o Cartdio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 14 34
ALTERNATIVA, caso contrério, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite

deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 16 36

8- Na&o facga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38

qualquer comunicacao externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusao do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 18/02/2020, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir do
dia 03/03/2020 no Diério Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Pablico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO -
PEDIATRA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) No paciente com politrauma séo
consideradas  emergéncias  ortopédicas,
EXCETO:

A) Fratura exposta.

B) Sindrome compartimental.

C) Fratura associada a lesdo vascular.
D) Fratura de bacia.

02) Nas criancas maiores de 3 anos , vitimas
de trauma, é indicado raio X de coluna na
seguinte condicao:

A) Quando estdo alertas.

B) Sem deficits neurolgicos.
C) Sem dor na linha média.

D) Com hipotensdo sem causa.

03) Nas pneumonias complicadas com
derrame pleural sdo caracteristicas de
empiema que indicam a drenagem cirurgica,
EXCETO:

A) Glicose menor que 40mg/dl.

B) Desidrogenase latica (DHL) maior que
1000ui/l.

C) Ph maior que 7,4.

D) Bacterioscopia positiva.

04) Sédo fatores de risco para
desenvolvimento de doenca grave na
bronquiolite viral, EXCETO:

A)Paciente menor de 3 meses de idade.
B)Cardiopatia congénita.

C)Displasia broncopulmonar.

D)Frequéncia  respiratéria menor  que
60/minutos.

05) Crianca de 5 anos com histéria de febre,
mal estar e otalgia. Evoluindo com lesGes
crostosas na  regido  periumbilical,
posteriormente com eritema generalizado,

bolhas e areas erosadas em regido de flexao
e descamacdo generalizada da pele. Qual o
provavel diagnostico?
A)Sindrome da pele escaldada
estafilocdcica.

B)Impetigo bolhoso.

C)Epidermolise bolhosa juncional.
D)Penfigoide bolhoso.

06) Sobre causas de laringite e estridor
laringeo € INCORRETO afirmar:

A) A papilomatose laringea € o tumor
laringeo maligno mais frequente entre as
criangas.

B) O Haemoplilus influenzae tipo B é o
principal agente etioldgico de epiglotite.

C) Laringite aguda espamddica é provéavel
etiologia alérgica que acomete criangas de 1
a 3 anos.

D) Laringites virais acometem
principalmente criangas entre 6 meses e 4
anos e sdo mais frequentes em meninos.

07) Crianca de 7 anos em bom estado geral
com historia de dor abdominal, nduseas e
vomitos. Apo6s dor articular e edema em
tornozelos com dificuldade a deambulacéo e
aparecimento de  manchas  plrpuras
palpaveis em perna e coxa. Com exames
laboratoriais: hemograma Hb 12 Ht 36
Leucdcitos 9500 Plaquetas 240000 e
coagulograma normal. Qual o provavel
diagnostico?

A) Purpura de Henoch-Schonlein.

B) Deficiéncia de vitamina K.

C) Pdrpura trombocitopénica idiopatica.
D) Leucemia mieloide aguda.

08) Na asma aguda grave séo indicacfes de
internacdo em UTI pediatrica, EXCETO:

A) Nivel de consciéncia alterado.
B) Murmario vesicular presente.
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C) Hipoxia PaO2 menor que 60 mmHg.
D) Sinais de fadiga respiratéria.

09) S&o caracteristicas dos lactentes menores
de 12 meses que predispdem a insuficiéncia
respiratoria aguda, EXCETO:

A) Menor nimero de alveolos.
B) Menor tamanho de alveolos.
C) Maior tenséo superficial.

D) Maior ventilagdo colateral.

10) S8o achados radiolégicos mais
encontrados na aspiracdo de corpo estranho,
EXCETO:

A) Hiperinsuflagdo pulmonar.
B) Atelectasia.

C) Radiografia normal.

D) Derrame pleural.

11) A dose de epinefrina recomendada em
parada cardiaca é:

A) 0,Iml/Kg de solugdo 1:10000 -
endovenosa.

B) 0,1ml/Kg de solugdo 1:10000 -
endotraqueal.

C) 0,1ml/Kg de solucdo
endovenosa.

D) 0,Aml/Kg de solucdo 1:100000
endovenosa.

1:1000

12) O principal agente de bronquiolite é:

A) Virus sincicial respiratorio.
B) Adenovirus.

C) Influenza.

D) Herpes virus

13) Sobre febre sem sinais localizatérios é
INCORRETO afirmar:

A) A incidéncia de bacteremia oculta é
diferente conforme o esquema vacinal.

B) A principal causa de febre sem sinais
localizatorios é a pneumonia oculta.

C) A bacteremia oculta por meningococo é
mais rara gue pelo pneumococo.

D) Os menores que 24 meses S&0 0S mais
acometidos pela doenga meningocdcica.

14) Séo situacbes associadas a intoxicacfes
exogenas, EXCETO:

A) Inicio abrupto de sintomas.

B) Alteracdes de nivel de consciéncia subito.
C) Problemas familiares.

D) Idade maior que 10 anos.

15) O carvao ativado esta contraindicado:

A) Apds 2 horas de intoxicacao.

B) Na intoxicacéo por alcaldides.

C) Na ingestéo de substancias causticas.
D) Na ingestdo de altas doses de digoxina.

16) Em relacdo a dengue, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A dengue é divida em 4 grupos: A, B, C
e D, sendo que apenas o grupo D possui
sinais de alarme.

B) A fase critica da dengue ocorre nos dias
subsequentes ao desaparecimento da febre.
C) Os pacientes pertencentes aos grupos C e
D ja possuem algum sinal de alarme e
necessitam iniciar hidratagdo intravenosa
imediatamente.

D) Nas criancas, a dengue pode apresentar-
se como uma sindrome febril classica viral
com sinais e sintomas inespecificos.

17) Considere as seguintes afirmacbes sobre
a dengue:

| - A febre de chikungunya, bem como a
febre causada pelo zika virus, constituem
diagndsticos diferenciais de dengue caso nao
haja confirmacdo dessa doenga;

Il - Deve-se intensificar a hidratacdo no
periodo apds a cessacao da febre;

11 - Febre alta é um dos sinais de alarme
para dengue;

IV - A plaquetopenia persiste mesmo ap6s a
instituicdo da hidratacdo.

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.
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B) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo
corretas.

C) Apenas as afirmativas I, 1ll e IV estdo
corretas.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

18) Paciente de 15 anos de idade procura
unidade bésica de salde com queixa de febre
alta repentina, cefaléia, mialgia e dor
retroocular. Foi realizada a prova do laco
cujo resultado veio “negativo”. Foi
dispensado com hidratacdo oral além de
analgésicos via oral. Retornou trés dias apds
a primeira consulta referindo vomitos e dor
abdominal intensa, sem outros sinais e
sintomas. Quais 0s estagios da dengue que 0
paciente  apresentou e a conduta
preconizada?

A) Inicialmente grupo B que evoluiu para
grupo C. Iniciar reposicdo volémica
imediata e deixar em observacao por 48h.

B) Inicialmente grupo A que evoluiu para
grupo B. Colher exames complementares
imediatamente e manter o paciente em
observacdo até o resultado deles.

C) Inicialmente grupo A que evoluiu para
grupo D. Internacdo em unidade de terapia
intensiva.

D) Inicialmente grupo A que evoluiu para
grupo C. Iniciar reposicdo volémica
imediatamente e deixar em observacdo por
48h.

19) Considere as seguintes afirmacdes a
respeito da tuberculose pulmonar em
criangas:

I - Pneumonias com evolucdo lenta ou com
pouca resposta aos  antimicrobianos
habituais sdo suspeitas de tuberculose
pulmonar;

Il - Devido a dificuldade em se demonstrar
o0 bacilo causador, o diagnoéstico em criancas
leva em consideracdo a  clinica,
epidemiologia, exames de imagem além da
interpretacdo do teste tuberculinico cutaneo.
Il - Tosse, perda de peso e sudorese
noturna sdo sinais de suspeita para
tuberculose em criancas.

IV - No caso das criangas, existe uma
pontuacdo baseada nos sintomas, estado

nutricional e resultado de exames. Quanto
maior € essa pontuacdo, maior a
probabilidade de confirmagao do
diagndstico.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.

B) Apenas a afirmativa | esta correta.

C) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

D) Apenas as afirmativas I, 1l e 1l estdo
corretas.

20) Escolar de nove anos de idade referia
episadios de falta de ar e aperto no peito em
torno de cinco vezes no més, junto com
tosse noturna diéria. Foi iniciado tratamento
com inibidor de receptor de leucotrieno oral
na dose de cinco miligramas ao dia. O
paciente retornou hoje, dois meses apds
inicio do tratamento, referindo que ainda
persistem os sintomas, necessitando procurar
a emergéncia para utilizacdo de medicacdes
para alivio dos sintomas. Qual € a alternativa
gue melhor define o estado atual do paciente
e o tratamento a ser realizado?

A) Asma parcialmente controlada. Manter o
tratamento atual.

B) Asma ndo controlada. Dobrar a dose do
inibidor de receptor de leucotrienos.

C) Asma ndo controlada. Substituir a
medicacdo atual por corticoides inalatorios.
D) Asma parcialmente controlada. Associar
somente broncodilatador inalatério de acao
prolongada.

21) Acompanhante de escolar de 10 anos de
idade refere que paciente apresenta
episodios de tosse e obstrucdo nasal desde
06 meses de idade. Os sintomas pioram a
noite e de manhd. Também refere chiado no
peito pelo menos duas vezes por més que
melhora ap6s fazer inalagbes. Nunca ficou
internado, mas, devido a falta de ar, precisou
procurar a emergéncia para fazer inalagdes e
tomar medicagdes injetaveis no ultimo ano.
Os pais sdo tabagistas. Foi levantada a
hipétese diagnostica de asma. Qual é a
alternativa que descreve a escolha inicial de
tratamento?
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A) Apenas inibidor de leucotrieno com
broncodilatador de curta acdo, ambos de
modo continuo, juntamente com o controle
ambiental rigoroso.

B) Corticosteroide inalatério em baixa dose
para controle e broncodilatadores de curta
acdo no caso de crises. Além disso, torna-se
necessaria a higiene ambiental rigorosa.

C) Apenas broncodilatadores de longa agéo
para controle dos sintomas e nas crises de
falta de ar.

D) Utilizar associagdo de corticoides
inalatdrios junto com broncodilatadores de
curta acdo, ambos de maneira continua.

22) Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a asma:

A) A avaliagdo do controle de tratamento da
asma € dividida em asma controlada,
parcialmente controlada e asma néo
controlada.

B) Paciente assintomatico, mas que
necessita utilizar salbutamol inalatério todos
os dias devido a tosse, é classificado como
“asma controlada”.

C) Deve-se checar a técnica de uso dos
dispositivos de medicacdes inalatérias no
caso de dificuldades no controle da asma.

D) Os irritantes e poluentes ambientais
devem ser eliminados para auxiliar no
completo controle da asma.

23) Considere as seguintes afirmacdes sobre
a sindrome gripal:

I - Constituem complicacbes da gripe:
pneumonia, sinusite e otite;

Il - Diarréia, vomitos e fadiga podem estar
presentes na sindrome gripal;

111 - A presenca de tosse prolongada indica
complicacdo da gripe;

IV - O oseltamivir esta contra-indicado em
gestantes.

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo
incorretas.

B) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo
incorretas.

C) Apenas as afirmativas I, 1l e Il estdo
incorretas.

D) Todas as afirmativas estdo incorretas.

24) Assinale a alternativa CORRETA em
relacdo a vacinacdo contra influenza:

A) Esta contra-indicada para gestantes e
puérperas.

B) Estd indicada apenas para idosos
portadores de doencas pulmonares crénicas.
C) E a principal medida utilizada para
prevencdo da doenca, pois é administrada
antes da exposicao ao virus.

D) Apenas os profissionais de salde que
manipulam materiais de laboratério tém
indicacdo para receber a vacina contra
influenza.

25) Considere as seguintes afirmacfes em
relagdo a deficiéncia de ferro:

I - Amamentagdo na primeira hora de vida é
uma das estratégias para prevengdo da
anemia;

Il - A auséncia de aleitamento materno até o
sexto més de vida ¢ fator determinante para
desenvolvimento de anemia;

111 - H& dois tipos de ferro presentes nos
alimentos: “heme” (presentes nas carnes) e
“nao-heme” (presentes nos vegetais);

IV - O ferro “ndo-heme” € o que tem maior
biodisponibilidade e, por isso, € melhor
absorvido que a forma “heme”.

A)Apenas a afirmacdo IV é incorreta.
B)Apenas as afirmagoes | e 11 s&o incorretas.

C)Apenas as afirmagbes Il e 1l séo
incorretas.
D)Apenas as afirmacfes II, 1l e IV séo
incorretas.

26) Com o objetivo de reduzir a prevaléncia
de anemia ferropriva em lactentes, foi
instituido o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro. Assinale a
alternativa CORRETA em relacdo aos
objetivos desse programa.

A) Distribuicdo de doses diarias de sulfato
ferroso para criangas entre seis meses e 24
meses de idade.

B) Distribuicdo de doses semanais de sulfato
ferroso para criangas entre seis meses e 18
meses de idade, além de doses diarias de
sulfato ferroso para gestantes (juntamente
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com &cido folico) e mulheres no pés-parto e
p6s-aborto.

C) Distribuicdo de doses diarias de sulfato
ferroso juntamente com &acido félico para as
criancas entre seis meses e 18 meses de
idade, além de doses diarias de sulfato
ferroso para gestantes (juntamente com
acido fdlico) e mulheres no pds-parto e pds-
aborto.

D) Distribuicéo de doses semanais de sulfato
ferroso e doses diérias de acido fdlico para
criancas entre seis meses e 18 meses de
idade, além de doses diarias de sulfato
ferroso para gestantes (juntamente com
acido folico) e mulheres no pos-parto e pds-
aborto.

27) Em relacdo as infeccBes urinarias na
infancia, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) Em relacdo a coleta de urina por saco
coletor, varios estudos mostram resultados
falsos positivos em até 80% dos casos e,
portanto, os resultados sO6 devem ser
valorizados quando a cultura resultar
negativa.

B) Na crianca que apresenta controle
esfincteriano, deve-se sempre coletar a urina
através de sondagem urinaria.

C) Na criangca que apresenta controle
esfincteriano deve-se coletar urina de jato
médio, ap0s assepsia prévia.

D) O exame de urina ndo substitui a
urocultura no diagnéstico de ITU, mas pode
apresentar alteracBes permitindo iniciar
precocemente 0 tratamento, ja& que
resultados da cultura demoram 24 a 72 horas
para serem obtidos.

28) Acompanhante de escolar de 10 anos de
idade refere que paciente “estd sempre
doente”. Reclama de nariz “muito entupido”,
coceira nos olhos e “dentro do ouvido”,
tosse e garganta “raspando”. Toma muitas
medicagdes “antigripais e necessitou de
antibiéticos em algumas ocasifes. Nega
febre nesses episddios. Refere que pai e mée
também sempre estdo com nariz entupido e
0 pai ja esteve internado devido a chiado no
peito. No exame do nariz, visualizou-se
mucosas nasais palidas e Umidas além de

cornetos inferiores obstruindo totalmente a
passagem aérea. Qual é a principal suspeita
diagnostica?

A) Sinusite bacteriana.
B) Resfriado comum.
C) Otite crénica.

D) Rinite alérgica.

29) Em relagdo as pneumonias na infancia,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) O pneumococo predomina como
principal causa de pneumonia bacteriana em
todas as faixas etérias.

B) Entre os critérios de internagdo de
pneumonias estdo a idade menor que dois
meses de vida e presenca de complicagdes
pulmonares.

C) Pode ser complicacdo de gripes,
resfriados e alergias respiratorias.

D) Se a crianca estiver em vulnerabilidade
social, deve-se considerar internagdo mesmo
nos casos leves.

30) Lactente de quatro meses de vida, em
aleitamento artificial, apresenta baixo ganho
de peso junto com choro nas mamadas e
recusas alimentares. Na consulta pediatrica
foi levantada a hipdtese diagnostica de
alergia a proteina do leite de vaca. Qual é a
alternativa terapéutica para a alimentacéo,
segundo o Consenso Brasileiro de Alergia
Alimentar?

A) Férmula hipoalergénica.
B) Formula de aminoacidos.
C) Férmula de soja.

D) Férmula isenta de lactose.

LEGISLACAO SUS

31) A Lei n° 8080/1990 determina que
planejar, organizar, controlar e avaliar as
acbes e 0s servicos de salde e gerir e
executar o0s servigos publicos de saude, sao
de competéncia:

A) Da Diregdo Nacional do Sistema Unico
de Saude.
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B) Da Dire¢do Estadual do Sistema Unico
de Salde.

C) Da Dire¢do Municipal do Sistema Unico
de Saude.

D) Do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude.

32) Sdo de relevancia publica as acdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.
O texto refere-se a:

A) Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

B) Lei n° 8080/1990.

C) Lei n® 8142/1990.

D) Lei n®12.871/2013.

33) O incentivo & alimentacdo saudavel, a
pratica corporal/atividade fisica, a prevencéo
e controle do tabagismo e a reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo de élcool e outras drogas, sdo acoes
especificas da Politica de:

A) Salde Suplementar.

B) Promocéo da Salde.

C) Humanizacéo.

D) Redes de Atencdo a Saude.

34) No Decreto n® 7508 de 28 de junho de
2011 as responsabilidades assumidas pelos
entes federativos perante a populacdo no
processo de regionalizacdo, as quais serdo
estabelecidas de forma individualizada, de
acordo com o perfil, a organizacdo e a
capacidade de prestacdo das acdes e dos
servicos de cada ente federativo da Regido de
Salide; os indicadores e metas de saude; as
estratégias para a melhoria das agdes e
servicos de salde e os critérios de avaliagdo
dos resultados e forma de monitoramento
permanente; sdo parte das disposicOes
essenciais da(o):

A) Pacto pela Saude.

B) Planejamento
federativos.

C) Contrato Organizativo da Acdo Puablica
de Saude.

D) Articulacao Interfederativa.

integrado  dos  entes

35) As prioridades do Pacto pela Salude sdo
expressas em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestdo. Consolidar e
qualificar a estratégia da Salde da Familia
como modelo de atencdo bésica a salde e
como centro ordenador das redes de atencéo
a salde do SUS é objetivo do componente:

A) Pacto de Gestdo do SUS.

B) Pacto pela Vida.

C) Pacto em Defesa do SUS.

D) Pacto do Conselho de Saulde.

36) Diminuir a caréncia de médicos nas
regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da
salde; fortalecer a prestagdo de servigos de
atencdo basica em saude no Pais; e ampliar a
insercdo do médico em formacgdo nas
unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a
realidade da salude da populacdo brasileira,
s&0 objetivos do Programa:

A) Salde da Familia.

B) Atencédo Primaria de Saude.
C) Saude Suplementar.

D) Mais Médicos.

37) O servico de saude que deve se
organizar para assumir sua funcdo central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populacdo e/ou
de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda
gue esta seja ofertada em outros pontos de
atencao da rede é o de:

A) Atencdo Basica.

B) Atencdo Secundaria.

C) Atencdo Terciéria.

D) Atencédo de Urgéncia e Emergéncia.
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38) A legislacdo que prevé os direitos e as
garantias fundamentais, entre 0s quais se
inclui o direito a saude como direito do
cidaddo, tanto no capitulo dos direitos
individuais e coletivos quanto no dos
direitos sociais denomina-se:

A) Lei n° 8080/90.

B) Lei n®8142/90.

C) Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

D) Lei dos Direitos Humanos.

39) O o6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na
instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisBes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera
do governo, denomina-se:

A) Conselho de Saude.

B) Conselho de Salde e Assisténcia Social.
C) Conselho de Saude e Previdéncia Social.
D) Rede de Atencéo a Saude.

40) S3o principios do Sistema Unico de
Salde e da Rede de Atencdo a Saude, a
serem operacionalizados na Atencéo Bésica:

A) Universalidade, Equidade e
Integralidade.

B) Universalidade, Regionalizacdo e
Hierarquizacéo.

C) Integralidade, Participacdo da
Comunidade e Resolutividade.

D) Integralidade, Equidade e
Resolutividade.
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