PREFEITURA MUNICIPAL DE ALUMINIO
ESTADO DE SAO PAULO

Concurso PusLico

032. PROVA OBJETIVA

MEepico PEDIATRA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

+ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
¢ A duragdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

* Deverdao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto “Mania de comer bem” e responda as questdes
de numeros 01 a 08.

Apo6s perder 27 kg e finalmente conquistar uma barriga
“tanquinho”, Thais, 32, passou a controlar rigidamente a ali-
mentacdo. O desejo de comer de forma saudavel era tanto
que passou a prejudicar sua vida pessoal.

“Uma refeigao fora de casa, mesmo na casa da minha
avo, gerava um estresse enorme. Sentia culpa e ansiedade.
Nao conseguia fazer concessoes”, explica.

Julia, 25, excluiu tantos grupos alimentares que, apos
dois anos de dieta, viu seu cardapio reduzido praticamente
s6 a proteinas e hortalicas. Desenvolveu panico de comer na
frente de conhecidos e chegou a levar marmita para a festa
de casamento da irma.

Ambas sofreram com a chamada ortorexia: um compor-
tamento obsessivo em relagdo a comida.

Além de pbr em risco a saude, com a falta de nutrientes
essenciais, a ortorexia ainda atrapalha significativamente as
relagdes sociais e afetivas.

“A preocupacdo excessiva com a alimentagdo passa a
dominar a vida da pessoa. Torna-se uma obsessao”, explica a
médica Sandra Carvalhais, do Instituto de Pesquisa e Ensino
Médico, em Sao Paulo.

Para os especialistas, a onda de blogs e redes sociais
que disseminam informagdes sobre nutrigdo e dietas, muitas
vezes equivocadas, acaba criando o ambiente ideal para pa-
ranoias alimentares.

Ainda que muitas vezes também cause emagrecimento
excessivo, a ortorexia é diferente da anorexia. Para a médica
nutrdloga Maria del Rosario, diretora da Abran (Associagao
Brasileira de Nutrologia), que tem longa experiéncia em
transtornos alimentares, a principal questdo é a autoimagem
corporal.

“Quem tem anorexia se olha no espelho e se enxerga
gordo, mesmo estando muito magro. O ortoréxico ndo costu-
ma ter esse problema. Ele se vé magro, mas muda a alimen-
tacdo por uma questéo de saude.” A ortorexia pode, inclusive,
estar associada a outros disturbios, sobretudo a transtornos
compulsivos.

Além disso, a pessoa ortoréxica se impoe tantas restri-
¢bes que acaba sem conseguir comer com a familia e os ami-
gos. Esse isolamento pode levar a ansiedade e a depressao,
segundo del Rosario.

Recém-formada em administragao, Julia diz que teve difi-
culdade em participar dos eventos da universidade. “Eu pas-
sava horas buscando na internet a maneira mais pura de me
alimentar. Depois de um tempo, perdi a capacidade de comer
algo que tivesse sido preparado por outra pessoa”, diz ela,
que esta em tratamento para a ortorexia ha quatro meses.

Os especialistas indicam tratamento multidisciplinar, com
psicologo, psiquiatra e acompanhamento nutricional.

Hoje recuperada, Thais diz que o apoio do marido e da
familia foram fundamentais. “Tem sido uma batalha em busca
do equilibrio, mas ja consigo ir a uma festa e comer normal-
mente”, conta.

(Giuliana Miranda. Folha de S.Paulo, 08.12.2015. Adaptado)

01. Analisando o comportamento de Thais e de Julia, é
correto afirmar, segundo o texto, que ambas

(A) estavam cientes das consequéncias da ortorexia,
mas fizeram dietas rigidas para evitar as situagbes
constrangedoras vivenciadas por serem obesas.

(B) optaram exclusivamente por comidas saudaveis,
desenvolvendo novos habitos alimentares que foram
incorporados por familiares e amigos.

(C) estado tendo sucesso para superar os sintomas da
ortorexia gragas ao tratamento coordenado por
psiquiatras especializados no tema.

(D) correram o risco de comprometer seriamente a
saude, pois a supressao de alguns alimentos impede
o organismo de receber nutrientes essenciais.

(E) encontraram na internet as orientagbes necessarias
para entender o disturbio da ortorexia e aprender a
lidar com esse problema.

02. De acordo com o texto, diferentemente da pessoa com
ortorexia, a pessoa com anorexia

(A) elabora uma dieta baseada apenas em produtos de
altissima qualidade nutricional.

(B) nao consegue reconhecer que esta magra e associa
sua alimentacgéo a essa condigéo.

(C) pode superar esse disturbio a curto prazo, ja que sua
origem é estritamente de natureza fisioldgica.

(D) néo sofre de compulsado alimentar, mas limita sua
dieta a ingestao de alimentos de baixa caloria.

(E) convive bem com a familia e os amigos, visto que a
anorexia esta dissociada de transtornos emocionais.

03. Considere a frase do sétimo paragrafo.

Para os especialistas, a onda de blogs e redes
sociais que disseminam informacgdes sobre nutricdo e
dietas, muitas vezes equivocadas, acaba criando o am-
biente ideal para paranoias alimentares.

As expressdes destacadas podem ser substituidas,
correta, respectivamente e sem alteracao do sentido do
texto, por:

(A) difundem ... suspeitas ... controverso
(B) propagam ... sensacionalistas ... futuro
(C) criam ... dubias ... verossimil

(D) divulgam ... discutiveis ... perfeito

(E) reformulam ... falsas ... apropriado
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04.

05.

06.

Na frase selecionada do texto, as expressdes destacadas
introduzem, respectivamente, circunstancia adverbial de
intensidade e de modo em:

(A) Recém-formada em administragdo, Julia diz que
atualmente ndo tem dificuldade em participar de
eventos com colegas da faculdade.

(B) Recém-formada em administragdo, Julia diz que, ao
longo do ano, teve mais dificuldade em participar

dos eventos da universidade.

Recém-formada em administracdo, Julia diz que
sempre teve dificuldade em participar ativamente
dos eventos da universidade.

Recém-formada em administragdo, Julia diz que
nunca imaginou que teria dificuldade em participar
dos eventos da universidade devido a ortorexia.

Recém-formada em administracdo, Julia diz que foi
bastante dificil participar e sentir-se a vontade nos
eventos da universidade.

Em — Ainda que muitas vezes também cause emagreci-
mento excessivo, a ortorexia é diferente da anorexia. — a
expressao destacada apresenta ideia de

(A) concessao, como ocorre em: Muitos viajarao no fim de
semana, mesmo que haja previsdo de chuvas fortes.

(B) concessao, como ocorre em: Comportou-se como se
nao tivesse responsabilidade pelos desmandos na

empresa.

conclusao, como ocorre em: O calor estava insupor-
tavel, portanto condicionadores de ar foram instala-
dos no prédio.

consequéncia, como ocorre em: A plateia deveria
silenciar, assim que soasse o sinal para a entrada
dos bailarinos.

consequéncia, como ocorre em: Todos comparecem
a reuniao, de sorte que decisées importantes foram
tomadas.

Assinale a alternativa em que o pronome substituiu,
corretamente e de acordo com a norma-padrao da Lingua
Portuguesa, a expressao destacada no trecho do texto.

(A) Thais, 32, passou a controlar rigidamente a alimen-
tacdo. — Thais, 32, passou a controla-la rigidamente.

(B) ... ap6s dois anos de dieta, viu seu cardapio redu-
zido praticamente s6 a proteinas e hortaligas. — ...
apos dois anos de dieta, viu-lhe reduzido pratica-
mente s6 a proteinas e hortaligas.

... a ortorexia ainda atrapalha significativamente as
relagdes sociais e afetivas. — ... a ortorexia ainda
Ihes atrapalha significativamente.

“Eu passava horas buscando na internet a maneira
mais pura de me alimentar. [...]". — “Eu passava
horas buscando-na na internet. [...]".

(E)

Os especialistas indicam tratamento multidiscipli-
nar... — Os especialistas indicam-o...

PALU1601/032-MédPediatra-Manha

07.

08.

Observe o emprego do sinal indicativo de crase nas
frases do texto.

Ambas sofreram com a chamada ortorexia: um com-
portamento obsessivo em relagdo a comida. (42 paragrafo)

Esse isolamento pode levar a ansiedade e a depres-
sao, segundo del Rosario. (10° paragrafo)

Assinale a alternativa em que o sinal indicativo de crase
esta corretamente empregado nas duas frases de acordo
com a norma-padrao da Lingua Portuguesa.

(A) Em relagéo a filha, ele & sempre parcial.

Este prejuizo financeiro pode leva-lo a uma crise
nervosa.

N&o comentou nada em relagdo a sua partida para
o exterior.

O abuso no consumo de agua pode levar a raciona-
mento frequente.

Em relagdo a ultima pesquisa, o candidato aparece
em desvantagem.

A colaboragao dos sitiantes podera levar a preserva-
¢ao integral da mata ciliar.

O gerente afirmou que em relagéo a vocés o emprés-
timo foi deferido.

O voto dos colegas pode leva-la a ganhar o prémio
literario.

Em relagdo a todos os amigos, sempre foi uma
pessoa estimada.

Estas boas noticias podem levar a familia a um rela-
cionamento harmonioso.

Leia o texto.

Portadores de ftranstornos alimentares em geral
culpa e ansiedade e, no caso da ortorexia,
haver situagdes que conduzam ao isolamento
social.
, nesse contexto, pois para a
recuperagao dos que buscam novamente o equilibrio, € a
solidariedade de amigos e familiares.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto de acordo com a norma-
-padrdo da Lingua Portuguesa.

sente ... pode ... Fundamentais ... colabora
sente ... podem ... Fundamental ... colaboram
sentem ... pode ... Fundamentais ... colaboram
sentem ... podem ... Fundamental ... colabora

sentem ... pode ... Fundamental ... colabora



Leia a tirinha e responda as questdes de numeros 09 e 10.

AVIDA COMO ELAYEAH ADAO ITURRUSGARAI

ESTOU NAMORANDO PERGUNTEL SE ELE
UM PROFESSOR QUERIA CASAR COMIGO!

DE GEOMETRI_A\Er____,..-_-: m
. YN

(Folha de S. Paulo, 14.04.2016)

09. Analisando a tirinha, é correto afirmar que a frase “Ele

saiu pela tangente!” foi empregada em sentido

(A) proprio, indicando que o namorado recusou imedia-
tamente o convite feito pela moga.

(B) proprio, indicando que a moga € espirituosa, pois res-
ponde a amiga empregando linguagem matematica.

(C) proprio, indicando que o rapaz se serviu de um pre-
texto e encerrou o relacionamento com a moga.

(D) figurado, indicando que o namorado se esquivou da
proposta feita pela moga.

(E) figurado, indicando que a moga esta magoada por
ter sido abandonada pelo rapaz.

10. Assinale a alternativa em que a frase mantém o sentido

do texto e esta escrita de acordo com a norma-padrao da
Lingua Portuguesa.

(A) Antes de deixar o restaurante, a amiga interrogara
com a moga se o rapaz havera de aceitar o pedido.

(B) Antes de deixar o restaurante, a amiga indagara a
moga se o rapaz havia aceitado o pedido.

(C) Antes de deixar o restaurante, a amiga averiguara
para a moga se o rapaz teria aceitado o pedido.

(D) Antes de deixar o restaurante, a amiga inquirira para
a moga se o rapaz tera aceitado o pedido.

(E) Antes de deixar o restaurante, a amiga questionara a
moga se o rapaz tivesse aceitado o pedido.

1.

12.

13.

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com a Constituicdo Federal, é correto afirmar:

(A) Asaude é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sanitarias de prevengao,
assisténcia e reabilitacao.

O Sistema Unico de Salde deve ser organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: descentraliza-
¢ao, atendimento integral e participagdo da comuni-
dade.

(B)

(C) As diretrizes do Sistema Unico de Saude atribuem a
mesma importancia para as atividades preventivas e
para os servigos assistenciais.

(D) As acgdes e os servigos de saude nido sao considera-
dos de relevancia publica, apesar de importantes e
imprescindiveis.

O Sistema Unico de Salide sera financiado exclusi-
vamente com recursos do orgamento da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E)

O “Consultdrio na Rua” foi instituido pela Politica Nacio-
nal de Atencgao Basica, em 2011,

(A) para atender comunidades carentes em areas onde
nao ha servigos de saude instalados.

(B) sendo a Unica opgao, dentro do Sistema Unico de
Saude, para a assisténcia as pessoas sem residén-
cia ou enderego fixo.

(C) desvinculado da Politica para Atengdo Integral a
Pessoas que usam alcool e outras drogas.

(D) tendo como eixo, dentre outros, as estratégias de
redugéo de danos e a intersetorialidade.

(E) mas foi encerrado em 2014, sendo substituido pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

De acordo com as boas praticas de biosseguranga no
descarte seguro de perfurocortantes, € correto afirmar
que

(A) éimportante recapear as agulhas ou qualquer mate-
rial perfurocortante apés seu uso.

(B) agulhas, apds o uso, devem ser retiradas manual-
mente da seringa.

(C) no caso das seringas, € necessario levar a seringa
juntamente com a agulha para efetuar o processo de
descontaminacéo.

(D) os recipientes de descarte de material devem ficar
distantes da area de seu uso.

(E) os recipientes de descarte podem ser reaproveita-
dos, desde que adequadamente higienizados.
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14. Aestratégia Saude da Familia toma, como requisitos fun-

15.

damentais a organizagao das agdes e dos servigos, trés
aspectos fundamentais:

(A) o desenvolvimento de acgbes de assisténcia e pre-
vencao; a utilizagdo de equipamentos e instalacoes
de baixo custo e alta efetividade; a priorizagdo de
acdes voltadas para os problemas de saude mais
prevalentes e de maior impacto sobre a mortalidade
da populacgao.

o conhecimento do territorio; a utilizagéo de equipa-
mentos e instalagbes de baixo custo e alta efetivi-
dade; a organizagao das agbes de promogao, pre-
vengao, recuperagao e reabilitagdo da saude (aqui
incluidos o processo de trabalho e as ages interse-
toriais).

o desenvolvimento de agdes de assisténcia e preven-
¢ao; a priorizagao de agdes voltadas para os agravos
a saude responsaveis pelos maiores coeficientes de
letalidade e mortalidade; a utilizagdo de equipamen-
tos e instalagdes de baixo custo e alta efetividade.

o conhecimento do territério; o mapeamento dos
equipamentos e servigos de saude publicos e priva-
dos; o conhecimento das necessidades, dos proble-
mas e das demandas da populagédo que habita esse
territorio e que séo por ela percebidos.

o conhecimento do territério; o conhecimento das
necessidades, dos problemas e das demandas da
populagado que habita esse territorio (riscos e danos,
percebidos ou ndo pelas pessoas); a organizagao
das agdes de promogéao, prevengéo, recuperagao e
reabilitagdo da saude (aqui incluidos o processo de
trabalho e as agbes intersetoriais).

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é vedado
ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profisséo, salvo quando

(A) de seu depoimento como testemunha.
(B) na investigagéo de suspeita de crime.

(C) houver motivo justo, dever legal ou consentimento,
por escrito, do paciente.

(D) o fato seja de conhecimento publico ou o paciente
tenha falecido.

(E) o paciente for menor de idade, podendo, neste caso,
fazer a revelacao para seus pais ou representantes
legais.
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16.

17.

18.

Segundo o Calendario Nacional de Vacinagao para 2016,
do Ministério da Saude,

(A) a oferta da vacina para Hepatite B foi ampliada para
toda a populagdo, devido ao aumento da frequéncia
de atividade sexual em idosos e do aumento de DST
nesta populacao.

a crianga ao nascer deve receber a vacina para BCG
e Poliomielite (12 dose).

a vacina para Febre Amarela, quando necessario,
deve ser feita em dose Unica.

a vacina para HPV deve ser aplicada em trés doses,
com 6 meses de intervalo em meninas de 9 a 13 anos.

a vacina para Poliomielite, de acordo com o Plano
Global de Erradicagéo da Poliomielite, passa a ser
obrigatéria apenas nas regides onde houve casos
novos registrados nos 12 meses anteriores.

As acdes de prevengao em saude podem ser classifica-
das em primarias, secundarias e terciarias. E exemplo de
prevencao secundaria

(A) o fornecimento de alimentagdo adequada.
(B) o aconselhamento genético.

(C) arealizagao de inquéritos para descoberta de casos
na comunidade.

(D) a reabilitagao (impedir a incapacidade total).

(E) aeducagéo em todos os niveis.

O “indice de Moraes”, importante indicador do nivel de
vida do qual a saude faz parte, é calculado tendo o deno-
minador sempre constituido pelo total de ébitos ocorrido
em certo periodo de tempo em uma determinada regiao e
o numerador formado pelo numero de 6bitos

(A) para cada grupo etario especifico.

(B) decorrentes de doengas infectocontagiosas.
(C) ocorridos antes de 1 ano de idade.

(D) decorrentes de doengas cronico-degenerativas.

(E) causados por fatores externos.



19.

20.

De acordo com a relagao vigente de doengas, agravos
e eventos em saude publica de notificagdo compulsoria,
definida pelo Ministério da Saude, é correto afirmar que

(A) o acidente de trabalho com exposigao a material bio-
I6gico é de notificagdo imediata.

(B) o acidente de trabalho fatal ndo é de notificagéo obri-
gatoria.

(C) os casos de dengue so6 sao de notificagao obrigatéria
quando levarem a 6bito.

(D) a Febre de Chikungunya é de notificagdo imediata.

(E) dos casos de tétano, s6 séo de notificagdo os neo-
natais.

Num estudo realizado ao longo de um periodo de tem-
po, numa populacao constituida de 300 pessoas sujeitas
a contrairem a doencga X, verificou-se que um tergo da
populagao estava exposta a um suposto fator de risco.
Neste periodo, foram registrados 10 casos da doenga X
no grupo exposto e 0 mesmo numero de casos no grupo
nao exposto ao suposto fator de risco.

Com bases nesses dados, pode-se afirmar que o risco
relativo para o fator de risco ¢é igual

21.

22,

ATUALIDADES

Senador tucano apresenta parecer favoravel
impeachment

ao

Relator do processo de impeachment da presidente Dil-
ma Rousseff no Senado, Antonio Anastasia (PSDB-MG),
emitiu parecer favoravel a abertura de processo contra a
presidente e ao afastamento dela do cargo.

(UOL, 4 mai.16. Disponivel em: <http://goo.gl/f53Z9t> Adaptado)

O que fundamenta o pedido formal de impeachment acei-
to pelo relator

(A) é o envolvimento de Dilma Rousseff com a compra
da refinaria de Pasadena pela Petrobras, em que ha
suspeita de propina e negligéncia.

(B) é a participagao de Dilma Rousseff nos escandalos de
corrupgao investigados pela Operagéo Lava Jato, que

levaram o processo ao Supremo Tribunal Federal.

sdo as manobras fiscais promovidas pelo governo
em 2014, que contribuiram para o saldo positivo do
Orcamento e levaram a reeleicdo de Dilma Rousseff.

s&o os atrasos do governo nos repasses para o Ban-
co do Brasil e a edicdo de decretos de abertura de
crédito ao Orgamento em 2015.

sdo as acusacoOes de obstrucao da Justica devido a
tentativa de nomear o ex-presidente Lula ministro da
Casa Civil em meio as investigagdes da Operacao
Lava Jato.

Teori afasta Eduardo Cunha do mandato na Cadmara

O ministro do STF (Supremo Tribunal Federal) Teori
Zavascki determinou nesta quinta-feira (5 de maio) o
afastamento do presidente da Camara Eduardo Cunha
(PMDB-RJ) do mandato de deputado federal. Mesmo
sendo afastado, Cunha permanece deputado, mas nao
pode exercer as atividades de parlamentar, deixando, por-
tanto, a Presidéncia da Casa. Ele continua com a prerro-
gativa de foro privilegiado, sendo investigado pelo STF.

(Folha de S.Paulo, 5 mai.16. Disponivel
em: <http://goo.gl/OPb9B2> Adaptado)

A deciséo justifica que Eduardo Cunha

(A) mentiu na Camara quando afirmou néo ter contas no
exterior, o que configura quebra do decoro parlamentar.

(B) emprega de forma indevida algumas brechas legais
do regimento da Camara para manobrar as sessdes
a seu favor, subtraindo o direito a voz dos seus opo-

sitores.

representa risco para as investigagdes penais contra
ele e ndo se qualifica para o encargo de substituicao
da Presidéncia da Republica.

nao € isento o bastante para comandar a sessao do
impeachment por conta das acusacgbes partidariza-
das que tem feito a presidente Dilma Rousseff.

utiliza o seu poder como presidente da Camara para
pressionar e chantagear aliados e aprovar projetos
legislativos de seu interesse pessoal.
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23.

24,

Estudantes decidem manter ocupagdo da Assembleia
Legislativa

Estudantes que ocupam desde ontem (3 de maio) o ple-
nario principal da Assembleia Legislativa de Sao Paulo
decidiram manter a mobilizagdo. Deputados que fazem
oposi¢cdao ao governo estadual conseguiram, em nego-
ciacdo com o presidente da Casa, liberar a entrada de
alimentos para os estudantes.

(EBC, 4 mai.16. Disponivel em: <http://goo.gl/NNIrTR> Adaptado)

O que motivou a ocupacao do plenario da Assembleia foi

(A) a defesa por mais verbas para a educagéao, devido
aos cortes sofridos por conta da baixa na arrecada-
¢ao de impostos no atual contexto de crise.

(B) a reivindicacdo pelo aumento do nimero de vagas
no ensino superior publico paulista, especialmente
nas universidades USP, Unesp e Unicamp.

(C) a luta contra o processo de impeachment da presi-
dente Dilma Rousseff, entdo em curso no Congresso
Nacional.

(D) o questionamento acerca do envolvimento de politi-
cos com o cartel em licitagdo de trens em Sao Paulo
no ano de 2009.

(E) a cobranca pela instalacdo de uma Comisséo Parla-
mentar de Inquérito para apurar denuncias de des-
vios de recursos da merenda escolar.

Obama chega a Cuba em visita histérica que sela rea-
proximagéo

Sob forte chuva e um intenso esquema de seguranga que
esvaziou varias ruas de Havana, Barack Obama chegou
na tarde deste domingo (20 de margo) a Cuba para a
primeira visita de um presidente dos Estados Unidos a
ilha em 88 anos.

(Folha de S.Paulo, 20 mar.16. Disponivel em:
<http://goo.gl/Ej8INz> Adaptado)

Apo6s a visita de Obama a Cuba, ainda resta como pen-
déncia na relagdo entre os dois paises

(A) o nao restabelecimento do servico direto de correios.

(B) a manutengao do embargo econdmico imposto pelos
EUA a Cuba.

(C) a embaixada de Cuba nos EUA, que permanece fe-
chada.

(D) ainexisténcia de voos diretos entre Cuba e os EUA.

(E) a proibigao de turismo norte-americano na ilha cari-
benha.
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25. Acordo entre UE e Turquia sobre refugiados entra em vigor

O acordo entre a Turquia e a Unido Europeia (UE) sobre
refugiados entrou em vigor na madrugada deste domingo
(20 de marcgo).

(G1, 20 mar.16. Disponivel em: <http://goo.gl/ueuffm> Adaptado)

O acordo prevé

(A) o fechamento da fronteira aos imigrantes irregulares
que chegam a Grécia vindos do territério turco, que
passam a ser devolvidos a Turquia.

(B) a proibigdo definitiva da entrada de imigrantes na
Unido Europeia, cabendo a Turquia impedi-los de in-
gressar no continente europeu.

(C) a construgdo de acampamentos para refugiados nos
pontos de embarque de imigrantes da Turquia para a
Europa, com o objetivo de cadastra-los previamente.

(D) alimitagdo da entrada de imigrantes na Unido Euro-
peia, impedindo-os de se deslocarem desde os seus
lugares de origem no Oriente Médio.

(E) aimposigao de pesadas multas a Turquia e a Grécia,

caso os dois paises ndo consigam reduzir significa-
tivamente a passagem de refugiados para a Europa.

Nocoes b INFORMATICA

26. A Barra de Tarefas do Microsoft Windows 7, em sua

configuragdo padrdo, possui trés se¢bes principais: o
botao Iniciar, a segdo intermediaria e a area de notifica-
¢ao. Assinale a alternativa que apresenta um elemento
contido na area de notificagéo.

(A) Botéo para desligar o computador.

(B) Lixeira.

(C) Caixa de pesquisa.

(D) Relogio.

(E) Biblioteca Documentos.



27. No Microsoft Excel 2010, em sua configuragdo padrao,

28.

assinale a alternativa que apresenta o resultado correto
quando um usuario clica no icone destacado com um re-
tangulo na imagem a seguir.

24
25

M 4 ¢ M| Planl Plan2 PIan3

(A) As planilhas Plan2 e Plan3 sdo apagadas, manten-
do-se apenas a Plan1.

(B) Uma nova linha é adicionada na planilha Plan1, que
€ a planilha ativa.

(C) E criada uma nova planilha, chamada Plan4.

(D) O Excel ativa a planilha seguinte, imediatamente a
direita da planilha ativa. Neste caso, é a Plan2.

(E) O Excel permite que a planilha ativa, Plan1, seja
renomeada.

No Microsoft PowerPoint 2010, em sua configuragédo pa-
drdo, um usuario criou uma apresentagdo com 3 slides.
Todos os slides estédo ocultos e o slide 2 é o ativo. Assinale
a alternativa correta sobre o resultado ao pressionar a te-
cla F5 para iniciar uma apresentagéo.

(A) A apresentagéo inicia-se no slide 1.
(B) A apresentacao inicia-se no slide 2.
(C) A apresentacao inicia-se no slide 3.

(D) A apresentacdo nao se inicia, pois todos os slides
estdo ocultos.

(E) A apresentagao inicia-se com uma tela com fundo
preto, indicando o fim da apresentagao.

29. Usando o Microsoft Word 2010, em sua configuragédo

30.

padrao, um usuario criou um documento e o formatou
com 2 colunas. Assumindo que cada linha do texto € um
paragrafo e é representada por uma letra, de A até H em
ordem sequencial, assinale a alternativa que indica o fluxo
correto do texto entre as colunas.

(A)

A|B
cC|D
E|F
G| H

B)aAlB
F|C
G| D
H|E

©) Al H
B|G
C|F
D|E

O el a
F|B
G| C
H|D

B) Al E
B|F
C|G
D|H

Um usuario preparou uma mensagem de correio ele-
trénico usando o Microsoft Outlook 2010, em sua con-
figuragdo padrao, e preencheu da seguinte forma seus
campos:

Para: joao@empresa.com.br

Com copia: joao@empresa.com.br

Com copia oculta: joao@empresa.com.br
Assunto: joao@empresa.com.br

Assinale a alternativa que indica quantas mensagens o
email joao@empresa.com.br recebera quando o envio
for efetivado.
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31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A mortalidade perinatal € um importante marcador da
assisténcia materno-infantil. De acordo com o Ministério
da Saude, esse indicador € definido da seguinte forma:

(A) numero de 6bitos fetais dividido pelo nimero de nas-
cidos vivos multiplicado por 1000.

(B) numero de obitos fetais (a partir da 222 semana de
gestacdo) dividido pelo numero de nascidos vivos
multiplicado por 1000.

numero de dbitos fetais (a partir da 222 semana de
gestacdo) somado ao numero de Obitos neonatais
precoces (0 a 6 dias completos de vida) dividido pelo
numero de nascimentos totais (Obitos fetais somado
aos nascidos vivos) multiplicado por 1 000.

numero de dbitos fetais (a partir da 282 semana de
gestagao) dividido pelo numero de nascidos vivos
multiplicado por 1000.

numero de ébitos fetais (a partir da 282 semana de
gestagdo) somado ao nimero de 6bitos neonatais
precoces (0 a 6 dias completos de vida) dividido pelo
ndamero de nascimentos totais (6bitos fetais soma-
dos aos nascidos vivos) multiplicado por 1000.

O coeficiente de correlagdo entre as medidas de altura
de uma crianga e a sua propria altura na idade adulta
varia com o passar da idade. A faixa etaria em que esse
coeficiente é mais alto é

A) no nascimento.

(A)
(B) no primeiro ano de vida.
(C) no segundo ano de vida.
(D) entre os 2 anos de vida e o inicio da puberdade.
(E)

E) durante a puberdade.

Crianga iniciou uso de isoniazida para quimioprofila-
xia primaria de tuberculose, pois seu pai era bacilifero
a época do seu nascimento. Atualmente, o pai esta em
tratamento adequado, com escarro negativo, e o lactente
esta assintomatico, com 3 meses de vida. A conduta em
relagédo a crianga, nesse momento, é

(A) manter a quimioprofilaxia até os 6 meses.

(B) suspender a quimioprofilaxia e dar o caso por
encerrado.

(C) suspender a quimioprofilaxia e vacinar com BCG.
(D) solicitar teste tuberculinico, para definir a conduta.

(E) solicitar radiografia de térax, para definir a conduta.
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34.

35.

36.

A partir de janeiro de 2016, ocorreram mudangas no
Programa Nacional de Imuniza¢des. De acordo com o
novo calendario, a vacina pneumocécica 10 valente esta
indicada:

(A) aos 2 e 4 meses, com reforgo aos 12 meses.
(B) aos 2 e 4 meses, com reforgo aos 18 meses.
(C) aos 2 e 4 meses, sem necessidade de reforgo.
(D) aos 2, 4 e 6 meses, com reforgo aos 15 meses.

(E) aos 2, 4 e 6 meses, sem necessidade de reforgo.

Menino de 8 anos, em seguimento de puericultura, apre-
senta Indice de Massa Corpdrea no percentil maior que
95 (padrao da Organiza¢do Mundial da Saude) e pressao
arterial entre o percentil 90 e 95 (de acordo com o Task
Force). Os exames laboratoriais solicitados revelaram: gli-
cemia de jejum = 105 mg/dL, colesterol total = 160 mg/dL,
fragdo LDL = 120 mg/dL, fragdo HDL = 35 mg/dL, triglicé-
rides = 170 mg/dL, TGO = 64 mg/dL. Além de obesidade,
esse paciente apresenta:

pré-hipertensao, pré-diabetes,
provavel esteatose hepatica.

hipertrigliciridemia,

pré-hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia.

hipertensdo grau |, pré-diabetes, hipercolesterolemia,
provavel esteatose hepatica.

hipertensdo grau |,
esteatose hepatica.

hipertrigliciridemia, provavel

hipertens&o grau Il, pré-diabetes, hipercolesterolemia.

Na consulta de lactente de 3 meses, o pediatra nota
que ele ganhou pouco peso. A mae refere que ele esta
mamando menos, porque fica cansado e com sudorese
durante as mamadas e esta mais irritado. Ao exame, esta
acianético, com frequéncia cardiaca de 160 batimentos
por minuto, frequéncia respiratéria de 68 inspiragdes por
minuto, com presenga de B3 a ausculta cardiaca e com
figado rebaixado a 4 cm do rebordo costal. Baseado na
hipotese diagndstica e mecanismo fisiopatoldgico envol-
vido, a primeira droga a ser utilizada é

(A) propranolol.
(B) furosemida.
(C) dobutamina.
(D) digoxina.

(E) captopril.



37.

38.

39.

Crianga de 1 ano de idade deu entrada na sala de emer-
géncia em parada cardiorrespiratoria secundaria a insu-
ficiéncia respiratéria, sendo iniciadas compressoes tora-
cicas e ventilagdo com ambu e mascara, até que foi
estabelecida a via aérea por tubo traqueal. Apds a entu-
bagéo, o ritmo das compressdes toracicas e das ventila-
¢des deve ser:

(A) 5 compressoes : 1 ventilagao.
(B)
(©)
(D)

15 compressodes : 2 ventilagdes.
30 compressoes : 2 ventilagdes.

ndo sincronizado, com frequéncia de compressdes
de, pelo menos, 80 por minuto e ventilagdes de 10 a
12 por minuto.

(E) n&o sincronizado, com frequéncia de compressoes
de, pelo menos, 100 por minuto e ventilagbes de 8 a
10 por minuto.

Paciente vitima de politraumatismo evoluiu com quadro
de alteragao de nivel de consciéncia, pulsos finos, extre-
midades frias, tempo de enchimento capilar de 5 segun-
dos, taquipneia, abafamento de bulhas cardiacas e estase
jugular. De acordo com a provavel etiologia, o choque é
classificado como

A) hipovolémico.

(A)
(B) cardiogénico.
(C) obstrutivo.
(D)
(E)

D) dissociativo.

E) distributivo.

Uma crianga apresenta os seguintes parametros labora-
toriais: pH muito diminuido, cetonemia normal, osmola-
lidade normal e anion gap normal. Esses achados sao
compativeis com o seguinte disturbio metabdlico:

A) insuficiéncia renal cronica.

(A)
(B) cetoacidose diabética.
(C) acidose lactica na sepse.
(D) intoxicagao por salicilato.
(E)

E) rabdomidlise.
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40.

4.

42,

Em relagéo a bronquiolite viral aguda, assinale a alterna-
tiva que preenche, correta e respectivamente, as lacunas
da sentenca.

“Estudos recentes apontam como promissora a utilizagédo
deinalacgocom ___  que hidrata a superfi-
cie da mucosa respiratéria, melhora o clearance muco-
ciliar e reduz o edema de parede bronquiolar. O princi-
pal beneficio dessa medicacao tem sido observado em
pacientes com bronquiolite , reduzindo

epinefrina ... moderada ... a gravidade da crise.

solugao salina hipertbnica ... moderada ... o tempo
de internacéo.

solucao salina hipertonica ... leve ... o risco de hos-
pitalizacao.

budesonida ... moderada ... a gravidade da crise.

budesonida ... leve ...a duracdo dos sintomas.

Crianga de 1 ano, portadora de cardiopatia congénita,
passou o final de semana na casa da avo. Hoje, passa-
dos 2 dias, a av6 foi internada com sindrome gripal aguda
com insuficiéncia respiratéria. Essa criangca recebeu
vacina contra influenza ha 1 semana. A conduta deve ser:

(A) manter observacgado clinica rigorosa e iniciar trata-

mento precoce se apresentar sintomas respiratorios.

(B)

colher pesquisa de virus em secregao de nasofa-
ringe e iniciar tratamento com oseltamivir se o resul-
tado for positivo.

antecipar a segunda dose da vacina.
introduzir oseltamivir profilatico por 10 dias.

tranquilizar a familia, uma vez que a crianga foi
vacinada.

No estado de mal convulsivo, a fenitoina tem sido ampla-
mente utilizada. A principal vantagem dessa medicacao é

(A) prevenir a recorréncia das crises por um tempo mais
prolongado.

(B) o rapido inicio de agéo.
(C) afacilidade da administragéo.
(D) a baixa ocorréncia de casos refratarios.

(E) a baixa ocorréncia de efeitos adversos.
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43.

44,

45.

Menino de 3 anos, previamente higido, é trazido com his-
téria de febre (39 °C), geméncia e dor abdominal ha 1 dia.
Ao exame, esta em regular estado geral, gemente, com
palidez cutanea, taquicardico e taquidispneico, com tem-
peratura axilar de 37,2 °C. A ausculta cardiaca é normal
e o murmurio vesicular esta diminuido em base direita. O
abdome esta discretamente distendido, flacido, indolor,
com descompressao brusca negativa e figado a 2 cm do
rebordo costal direito. De acordo com a principal hipdtese
diagndstica, o exame a ser solicitado é:

(A) dosagem de enzimas hepaticas.
(B) hemograma.

(C) urina tipo 1.

(D) radiografia de torax.

(E) ultrassonografia de abdome.

Em relagdo a encefalite herpética, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao existe relagéo causal ou temporal entre lesédo
herpética periférica e encefalite herpética.

(B) Em recém-nascidos, geralmente, a infecgéo é cau-
sada pelo herpes virus tipo 1 e acomete o lobo frontal.

(C) Mais de 90% dos casos de encefalite ocorrem na pri-
moinfecgao herpética.

(D) O uso precoce de corticoide esta relacionado a
menor risco de sequelas e a melhor prognéstico neu-
rolégico.

(E) O liquor inicial € normal em 70% dos pacientes.

Crianga de 2 anos é trazida com quadro de dor abdomi-
nal ha 1 dia, cdlicas, diarreia mucossanguinolenta e febre
de 38,5 °C. Nega vomitos ou outros sintomas. Ao exame,
esta em regular estado geral, desidratada de algum grau,
com abdome difusamente doloroso. Dentre os agentes
relacionados a seguir, o possivel causador do quadro é:

(A) adenovirus entérico.

(B) rotavirus.

(C) Staphilococcus aureus.

(D) Escherichia colli toxigénica.

(E) Salmonella sp.
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46.

47.

48.

No diagndstico diferencial das plaquetopenias na infan-
cia, dentre as caracteristicas a seguir, aquela que é mais
sugestiva de quadro de purpura trombocitopénica idiopa-
tica é:

(A) idade menor de 1 ano.

(B) antecedente de vacinagao.

(C) presenga de sangramentos em articulagoes.
(D) presencga de esplenomegalia.

(E) presenca de anemia e alteragbes leucocitarias no
hemograma.

Escolar de 9 anos é trazido com histéria de 10 dias de fra-
queza nas pernas, com piora progressiva, acompanhada
de dor. Ha 2 dias esta sentido mal-estar, sudorese e perda
de forca nas maos. Nega febre. Ao exame, encontra-se
em regular estado geral, com frequéncia cardiaca de
60 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de
20 inspiragdes por minuto, pressao arterial de 90 por
50 mmHg. Apresenta forga grau Il, simétrica, em mem-
bros inferiores e grau IV em membros superiores, com
sensibilidade preservada e auséncia de reflexos profun-
dos. A principal hipotese diagnodstica é

(A) mielite transversa.

(B) encefalomielite disseminada aguda.
(C) poliomielite.

(D) sindrome de Guillian-Barré.

(E) botulismo.

Crianga de 6 anos com queixa de mal-estar ha 4 dias,
acompanhado de artralgia, dor de garganta e apareci-
mento progressivo de rash cutaneo, que se iniciou na
face. Nega febre. Ao exame, a orofaringe esta hiperemia-
da e apresenta exantema maculopapular mais intenso
em regido malar, com palidez perioral e, nos membros,
o aspecto é rendilhado. A principal hipotese diagndstica é

escarlatina.
sarampo.
exantema subito.
rubéola.

eritema infeccioso.



49.

50.

51.

Em relagdo ao diagndstico laboratorial da infecgdo urina-
ria, assinale a alternativa correta.

(A) A coleta de urocultura por saco coletor tem risco de
85% de falso positivo.

(B) E considerada urocultura positiva a presenga de
10000 ou mais colbnias de bactérias, quando colhida
por cateterismo vesical transuretral.

(C) A auséncia de leucocituria na urina tipo | afasta o
diagnostico de infecgao urinaria.

(D) O teste do nitrito em urina centrifugada tem alta sen-
sibilidade e baixa especificidade.

(E) A ultrassonografia de rins e vias urinarias € o exame
de escolha para a detecgao de cicatriz renal.

Crianga internada na unidade de terapia intensiva por
choque séptico evolui com hipotensao arterial refrataria
e oliguria. Dentre as alternativas terapéuticas a seguir,
aquela que é associada ao melhor prognéstico renal é:

(A) ressuscitagao hidrica vigorosa, com uso de coloides
sintéticos.

uso de diuréticos para transformar a insuficiéncia
renal oligurica em nao oligurica.

dopamina em dose dopaminérgica (3 mcg/kg/minuto).
balanco hidrico rigoroso para evitar sobrecarga hidrica.

uso de solugao isotdnica com bicarbonato de sédio
para corrigir a acidose metabdlica.

Menino de 7 meses e 15 dias de vida é trazido para
consulta de rotina. No seu cartao vacinal consta: 1 dose de
BCG e 1 dose de Hepatite B recebidas ao nascimento, 2
doses de pentavalente (3 e 5 meses), 2 doses de vacina
contra poliomielite inativada (3 e 5 meses), 1 dose de
rotavirus (5 meses) 2 doses de meningocécica C (3 e 5
meses), 2 doses de pneumocdcica (3 e 5 meses). Essa
crianga deve receber:

(A) 1 dose de pentavalente, 1 dose de vacina oral contra
poliomielite e iniciar o esquema para Influenza.

(B)

1 dose de pentavalente, 1 dose de vacina oral contra
poliomielite e 1 dose de vacina contra rotavirus.

(C) 1 dose de pentavalente, 1 dose de vacina oral contra
poliomielite, 1 dose de pneumocdcica 10-valente e

iniciar o esquema para Influenza.

1 dose de pentavalente, 1 dose de vacina inativada
contra poliomielite, 1 dose de pneumocécica 10-va-
lente e iniciar o esquema para Influenza.

1 dose de pentavalente, 1 dose de vacina inativada
contra poliomielite,1 dose de vacina contra rotavirus
e iniciar o esquema para Influenza.
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52.

53.

54,

Crianga de 5 anos, previamente higida, com histéria de
2 dias de palidez, cansago e urina escura. Ao exame,
esta em regular estado geral, descorada 3+/4, ictérica
2+/4, afebril, taquicardica e taquipneica. Ausculta pulmo-
nar normal, ausculta cardiaca com sopro de ejecao +/4,
abdome com figado e bago a 2 cm dos respectivos
rebordos costais. Os exames laboratoriais revelaram:
Hb = 6,5 g/dL, Ht = 28%, volume corpuscular médio
= 80 3, série branca e plaquetas normais, reticulécitos
de 5%, DHL = 400 UI/L, Bilirrubinas: total = 3,0 mg/dL,
indireta = 2,3 mg/dL, presenca de anticorpos quentes
(classe 1gG) e Coombs direto positivo. Baseada na prin-
cipal hipotese diagndstica, a primeira opgao terapéutica
deve ser:

(A) plasmaférese.

(B) pulsoterapia com corticoide.

(C) imunossupressao com ciclosporina.
(D) gamaglobulina intravenosa.

(E) esplenectomia.

Crianca de 2 anos foi passar a tarde na casa da avo
e, quando voltou para casa, estava muito hipoativa e
sonolenta. Deu entrada no pronto atendimento com
rebaixamento do nivel de consciéncia, hipoventilagao,
bradicardia, hipotermia e pupilas puntiformes. Feita hi-
potese de intoxicacdo exdgena, perguntou-se sobre os
remédios que a avd tem em casa e foi referido um xarope
para a tosse, analgésicos comuns e remédio para a pres-
sdo, mas a familia ndo sabe referir o nome de nenhum
dos medicamentos. Baseado na apresentagao clinica e
hip6tese diagnéstica, o antidoto a ser administrado é:

(A) naloxone.
(B) N-acetilcisteina.
(C) azul de metileno.
(D) atropina.

(E) flumazenil.

Lactente em aleitamento materno exclusivo, filho de mae
vegetariana estrita, tem risco de desenvolver caréncia de

(A) folato.

(B) vitamina C.

(C) vitamina K.

(D) vitamina B6.

(E) vitamina B12.
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55.

56.

57.

Recém-nascido filho de mae sabidamente HIV positiva
que ndo tomou a medicagao durante o pré-natal. Além do
AZT periparto, a indicagao de antiviral profilatico para o
recém-nascido esta indicado

(A) apenas se o teste rapido vier positivo, uma vez que a

mae recebeu AZT periparto.
com AZT, por 6 semanas.

com AZT, por 4 semanas, associado a 3 doses de
nevirapina.

com AZT, por 6 semanas, associado a 2 semanas de
nevirapina.

com AZT, por 6 semanas, associado a lamivudina,
por 2 semanas, e ao nelfinavir, por 2 semanas.

Pré-escolar de 3 anos, com antecedente de IVAS, vem
apresentando, ha 2 semanas, edema progressivo. Iniciou
com edema periorbitario matutino e, atualmente, o edema
estd acometendo os membros inferiores. Ha 2 dias,
a mae notou diminuicdo da diurese e fezes diarreicas.
Nega febre e vomitos. Ao exame, esta em regular estado
geral, com peso 5% maior que o peso habitual, normo-
tenso, com frequéncia cardiaca de 120 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 30 inspiragdes por
minuto, apresentando edema periorbitario 3+/4 e edema
de membrosinferiores e de genitais 2+/4. Abdome globoso,
com figado a 3 cm do rebordo costal, presenca de ascite
+/4. Exame realizados: hemograma: Hb = 10,5 g/dL,
Ht = 38%, leucdcitos = 19200 (2% bastonetes, 38%
segmentados, 60% linfécitos), plaquetas = 200 mil/mm?,
ureia = 40 mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL, colesterol
total = 230 mg/dL, urina tipo | com pH = 6,0, densidade
= 1030, proteinas = 3+, leucdcitos = 15 mil/mm?3, eritroci-
tos = 20 mil/mm?3. Nesse caso, a principal hipotese diag-
nostica é

(A) insuficiéncia cardiaca congestiva.
(B) glomerulonefrite difusa aguda.
(C) sindrome nefrotica.

(D)
(E)

E

insuficiéncia hepatica.

enteropatia perdedora de proteinas.

Lactente de 1 ano é trazido com queixa de 1 dia de febre
alta (39°C), irritabilidade, ma aceitacéo alimentar e vémi-
tos. Ao exame, esta em regular estado geral, toxemiado,
letargico; febril, taquicardico e taquipneico, com rigidez de
nuca. O liquor revelou 300 leucdcitos/mm?2 (70% polimor-
fonucleares), proteina = 120 mg/dL, glicose = 20 mg/dL,
bacteriolégico negativo, hemograma: Hb 10 g/dL,
Ht = 35%, leucdécitos = 18000 (1% metamieldcitos, 5%
bastonetes, 60% segmentados, 34% linfécitos), plaquetas
= 150 mil/mm3, glicemia = 70 mg/dL, proteina C reativa
= 80 mg/dL. Além das medidas de suporte, a conduta
deve ser:

(A) manter sintomaticos e repetir liquor em 24 horas.
(B) prescrever aciclovir.

(C) introduzir dexametasona e ceftriaxone.

(D) prescrever apenas ceftriaxone.

(E) introduzir ampicilina e amicacina.
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58.

59.

60.

De acordo com a Ficha de Acompanhamento do Desen-
volvimento do Ministério da Saude, deve ser encaminhada
para avaliagdo uma crianga que, aos 4 meses de idade,
nao tenha apresentado os seguintes marcos:

(A) olhar para a pessoa que a observa, dar mostras de
prazer e de desconforto e levantar a cabega momen-
taneamente quando de brucgos.

(B) passar da posigao lateral para a linha média, virar a
cabega em diregdo a um estimulo sonoro e reconhe-

cer quando se dirigem a ela.

rolar da posi¢cao supina para a prona, reconhecer
quando se dirigem a ela e balbuciar.

segurar e transferir objetos de uma mao para a outra,
ajudar com o corpo quando levantada pelas maos e
apresentar lalagao.

sentar com apoio, olhar para a pessoa que a observa
e segurar e transferir objetos de uma méo para a
outra.

Menino de 2 anos, previamente higido, é trazido com
histéria de 6 dias de febre (39 °C) e, hoje, com apareci-
mento de exantema em tronco e membros. Ao exame,
esta em regular estado geral, febril, com hiperemia con-
juntival sem secrec¢do, enantema oral com presenca de
fissuras labiais, exantema escarlatiniforme mais intenso
em perineo, maos e pés edemaciados e hiperemiados,
com adenomegalia cervical bilateral. Frente a principal
hipotese diagnostica, a conduta terapéutica é prescrever:

imunoglobulina 2 g/kg e AAS 100 mg/kg/dia.
metilprednisolona 30 mg/kg/dia e AAS 50 mg/kg/dia.
ceftriaxone 100 mg/kg/dia.

penicilina cristalina 100000 ui/kg/dia.

sintomaticos.

Pediatra acompanha crianga no consultério ha 8 anos.
Na consulta de hoje, a mae informa que ha 1 semana
ela a levou ao pronto-socorro devido a um quadro febril
e mostra ao pediatra a receita do antibidtico prescrito. A
mae solicita que ele faga o atestado da semana anterior,
porque a crianga perdeu uma prova e ela esqueceu de
pedir ao plantonista. De acordo com o Cédigo de Etica
Médica, o pediatra

(A) deve fornecer o atestado, pois € o médico que acom-
panha a crianca.

(B) deve fornecer o atestado, pois a mae comprovou
mostrando a receita.

(C) deve fornecer o atestado, pois a crianga tem esse
direito.

(D) néao deve fornecer o atestado, pois nao realizou o
atendimento.

(E) n&o deve fornecer o atestado, se nao concordar com
a conduta do plantonista.
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