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Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma

correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

O JOXO,

I
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espacgo
implicara anulagcao da sua Prova e sua consequente eliminacdo do Processo Seletivo. Questdo com
resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizacdo desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



2 Questoes de 1 a 45 CEREMII’A‘Il'A‘
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Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacao-Problema: Questoes de 1 a 3

Menino, 36 meses de idade, filho tnico, é levado ao pediatra do NASF por solicitacao da escola.
O menor nao apresentou problemas em ficar na escola, embora nao mostre qualquer interesse por brincar
com outras criancas nem com os brinquedos diferentes que seus colegas levam a escola. Nao pronuncia os
“R” de modo adequado; e refere-se a si mesmo pelo nome. Sua brincadeira predileta é arrumar cubos em
fileiras, seguidamente.

QUESTAO ‘ .

Com base nas informacgoes, esta crianga apresenta evidéncias de:

A) Disturbios cognitivos. C) Transtorno do Espectro Autista.

B) Dificuldade de concentracéo. D) Transtorno de Atencéo e Hiperatividade.

QUESTAO £)

Entre as evidéncias apresentados, indique as que estdo associadas ao diagnéstico do Transtorno de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) em criangas, ja na Primeira Infancia:

A) Impulsividade e dificuldade de concentragéo. C) Agressividade e tique motor.

B) Taquilalia e Movimentos estereotipados. D) Dislexia e inquietagao.

QUESTAO E,

Considerando as alternativas apresentadas, identifique o indicador para o diagnéstico precoce do Transtorno do Espectro
Autista em criangas na Primeira Infancia:

A) Né&o apresenta interesse em brincar com brinquedos ou outras criangas.
B) Habilidades sociais avangadas em comparagdao com seus colegas.
C) Desenvolve fala e linguagem de maneira tipica para sua idade.

D) Ha dificuldades significativas de comunicagéo e interagao social.

Situacdo-Problema: Questoes de 4 a 6

Menina, 26 meses, apresenta uma mancha branca nos olhos que parece refletir a luz como "olho de
gato". Sua mae informa que a crianca reclama de dores oculares. A crianca fora encaminhada para avaliacao
com oftalmologista.

QUESTAO ‘ '

Com base no caso, indique a principal suspeita diagndstica:

A) Neuroblastoma. B) Retinoblastoma. C) Hemorragia vitrea. D) Toxocariase ocular.

QUESTAO B

Identifique o exame mais importante para elucidar o diagndstico desse caso:
A) Tomografia de cranio. C) Dosar marcador tumoral.

B) Ultrassonografia ocular. D) Ressonancia magnética cerebral.

QUESTAO ‘ 3

Indique a faixa etaria em que essa condig¢ado patoldgica apresenta maior prevaléncia:

A) Até os 6 meses. B) Antes dos 3 anos. C) Entre 3 e 5 anos. D) Acima dos 5 anos.
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Situacao-Problema: Questoes de 7 a 9

Recém-nascida com 25 dias de vida foi trazida ao Pronto-Atendimento por apresentar febre,
irritabilidade e dificuldade para respirar ha, aproximadamente, 30 horas. Nasceu a termo, sem complicacoes
no parto, usa aleitamento materno exclusivo mas, recentemente, tem apresentado tosse e respiracdo
rapida. Além disso, parece mais cansada e reluta em mamar adequadamente. Ao exame, crianca hipoativa,
taquipneica, com tiragem intercostal. Ausculta dificultada, mostra alguns roncos e crépitos a direita.

QUESTAO ﬂ

Com base no caso, indique o diagndstico mais provavel:

A) Traqueite. B) Bronquite. C) Pneumonia. D) Bronquiolite.

QUESTAO ‘:,

Identifique o agente etioldgico mais provavel, em se tratando de lactente com menos de um més de idade:
A) Staphilococcus aureus. C) Streptococcus pneumoniae.

B) Mycoplasma pneumoniae. D) Virus sincicial respiratério (VSR).

QUESTAO 9

Indique a principal conduta terapéutica recomendada para o tratamento dessa paciente:

A) Prescrever antibiéticos por via oral.

B) Fazer corticoterapia e hidratagao oral.

C) Prescrever Antibiéticos por via endovenosa.

D) Fazer oxigenoterapia e prescrever broncodilatadores inalatorios.

Situacao-Problema: Questoes de 10 a 12

Menina, 9 meses de idade, foi trazida a UBS por sua mae, pois tem observado cansaco, fraqueza e
palidez na pele, nas ultimas semanas. Além disso, esta irritadica e com apetite reduzido. Sua mae também
percebeu que a bebé parece estar crescendo mais lentamente do que o esperado para sua idade. Relata
que a introducao de alimentos sélidos na dieta da crianca tem sido dificil. Foi exclusivamente amamentada
até os 6 meses, no entanto houve dificuldade em introduzir alimentos sélidos depois disso, continuando a
priorizar o leite materno. Ao exame, a crianca esta em regular estado geral, com peso e altura logo abaixo da
linha do percentil 50 nos dois parametros. Apresenta desenvolvimento neuropsicomotor compativel com a
idade, embora pouco ativa aos estimulos. Ha palidez cutaneo-mucosa. Apos avaliacdo clinico-laboratorial, foi
confirmada a suspeita de Anemia Ferropriva.

QUESTAO ‘I:’

Indique a causa mais provavel da anemia, nessa crianga.

A) Hipovitaminose. B) Disturbio da lactagao. C) Deficiéncia enzimatica. D) Inadequacgao alimentar.

QUESTAO ‘i'

Identifique os resultados de exames mais importantes para confirmar a suspeita diagnéstica:

A) Hemoglobina baixa e Hematdcrito baixo. C) Contagem de eritrocitos reduzida e ferro sérico baixo.
B) Hemoglobina baixa e niveis reduzidos de ferro sérico. D) Volume globular médio e contagem de eritrocitos reduzidos.

QUESTAO ‘E)

Indique a conduta terapéutica mais adequada nessa situagao:

A) Manter aleitamento materno como principal alimento e introduzir suplemento de ferro.

B) Suspender o leite materno e introduzir férmula com cereais e alimentos ricos em ferro.

C) Manter aleitamento materno, orientar introdugao de alimentos variados e suplementar ferro.
D) Suspender o leite materno e introduzir formula e alimentos sélidos ricos em ferro.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Menino, 6 anos de idade, foi levado a UPA apresentando erupc¢des cutaneas pruriginosas e histéria de
febre que durou cerca de trés dias. Sua mae relata que o menor nao estava bem; e que observou pequenas
bolhas na pele do filho, as quais comecaram no tronco e se disseminaram. As primeiras bolhas aumentaram
de tamanho, tornaram-se amareladas e evoluiram para feridas com crostas. Nao sabe informar sobre
exposicdo a contatos com quadro semelhante. Ao exame, estado geral mantido; subfebril no momento.
Verifica-se presenca de lesdes maculares com microbolhas, algumas lesdes com bolhas de tamanhos
diferentes, umbilicadas, além de algumas lesdes crostosas pelo corpo.

QUESTAO ‘ E)

Diante do quadro clinico, indique a principal suspeita diagnoéstica:

A) Varicela. B) Sarampo. C) Impetigo. D) Roséola.

QUESTAO ‘:’

Indique o método preferencial para confirmar o diagnéstico nesse caso:
A) Cultura de sangue. C) Dosagem de anticorpos especificos.

B) Dermatoscopia com bidpsia. D) Inspecéo das lesdes cutaneas e histdria clinica.

QUESTAO ‘B

Sobre a evolugao da doenga, pode-se afirmar:
A) Desenvolve imunidade permanente. C) Pode evoluir para infecgbes secundarias.

B) Pode progredir para infecgéo cronica. D) Melhora rapida, sem complicagdes.

Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Menina, nascida com 32 semanas de gestacdo, foi admitida Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) onde recebeu cuidados especiais para bebés prematuros. Nao se confirmou uma causa
para a prematuridade nessa crianca. No momento, aos 6 meses de idade, esta sendo acompanhada
por pediatras e mostra um desenvolvimento neuro-psicomotor normal para a sua idade corrigida. Esta
sorrindo, fazendo contato visual, rolando, pegando objetos, sentando com apoio e balbuciando. Seu
peso e crescimento estdo dentro dos parametros esperados para bebés nascidos prematuramente.

QUESTAO ‘I3

Indique entre as condigdes seguintes, a causa comum de prematuridade:

A) Heranga genética. C) Ganho de peso materno excessivo na gravidez.

B) Infecgéao viral durante a gravidez. D) Consumo excessivo de &cido folico durante a gravidez.

QUESTAO ‘D

Indique a idade corrigida dessa crianga, para fins de avaliagdo de salde, no momento da consulta atual, considerando
como critério a gestacdo a Termo Pleno:

A) 4 meses. B) 5 meses. C) 6 meses. D) 7 meses.

QUESTAO ‘ [)

Indique o prognéstico esperado na maioria dos casos para o desenvolvimento de criangas prematuras como esta:

A) Probabilidade elevada de desenvolvimento de Autismo.

B) Atrasos no desenvolvimento durante a Primeira Infancia.
C) Desenvolvimento neuropsicomotor prejudicado permanentemente.
D) Desenvolvimento neuropsicomotor igual a criangas nascidas a Termo.
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Situacao-Problema: Questoes de 19 a 21

Menino, 8 anos de idade, € levado a UPA devido a nauseas, vomitos e prurido intenso. Ha relato de
febre, cansaco e anorexia nas ultimas semanas. Refere fezes esbranquicadas. Os pais negam histérico médico
significativo. Ao exame, observa-se pele e escler6ticas ictéricas; ha hepatomegalia dolorosa.

QUESTAO ‘E’

Diante do quadro clinico, indique a principal suspeita diagndstica:

A) Caélculos biliares. B) Hepatite Aguda Viral. C) Intoxicagao exdgena. D) Colestase familiar.

QUESTAO EZ:’

Com base no caso, identifique um diagndstico diferencial possivel:

A) Colelitiase. B) Pancreatite. C) Fibrose cistica. D) Uso de medicamentos.

QUESTAO £;'

Sobre os exames a serem solicitados, é correto afirmar:

A) Hemograma néo tem utilidade para o diagnéstico.

B) Ultrassonografia de abdome total € imprescindivel nesse momento.
C) Espera-se elevagbes combinadas da Fosfatase alcalina e Gama GT.

D) Elevagdes das aminotransferases n&o indicam, necessariamente, lesao hepatica.

Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Uma Unidade Basica de Satude (UBS) esta se preparando para implementar um programa abrangente
de atencao a Primeira Infancia com base no Marco Legal da Primeira Infancia. Este Programa visa melhorar
a saude e o desenvolvimento dessa parcela da populacéo.

De acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia,

QUESTAO £Z)

Indique a faixa etaria que compreende a Primeira Infancia.

A) Dos 3 aos 6 anos de idade. C) Do nascimento até 3 anos de idade.

B) Do nascimento até 1 ano de idade. D) Do nascimento até 6 anos de idade.

QUESTAO EE)

Indique o periodo minimo recomendado de aleitamento materno exclusivo, segundo a Organiza¢cao Mundial da
Saude (OMS):

A) Até 1 més. B) Até 4 meses. C) Até 6 meses. D) Até 12 meses.

QUESTAO @

De acordo com o Programa Amamenta e Alimenta Brasil, do Ministério da Saude, o periodo minimo recomendado para
manter o aleitamento materno como sendo importante para assegurar nutricdo adequada na Primeira Infancia é de:

A) 6 meses ou mais. C) 24 meses ou mais.

B) 12 meses ou mais. D) 36 meses ou mais.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Menina, com 6 meses de idade, nascida
as 36 semanas de gestacdo, que se alimenta
exclusivamente de leite materno, é levada a Unidade
Basica de Saude para consulta de Puericultura.
O médico constata que o seu desenvolvimento
orienta a

neuropsicomotor esta compativel,

vacinacao e a administracao de vitamina A.

Com base no caso no caso e nas recomendacoes do
Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A
do Ministério da Saude:

QUESTAO £B

Indique o grupo-alvo para suplementagdo obrigatéria de
vitamina A em lactentes:

A) Lactentes prematuros.
B) Lactentes com histérico de alergias alimentares.
C) Lactentes que ndao consomem alimentos solidos.

D) Lactentes que residem em area de risco da deficiéncia.

QUESTAO £; 3

Identifique a faixa etaria e o intervalo de tempo para a
administragao da Vitamina A em criangas que preenchem
critérios para suplementagao desta vitamina:

A) Criangas de 0 a 24 meses de idade, a cada 6 meses.
B) Criangas de 6 a 59 meses de idade, a cada 6 meses.
C) Criangas de 2 a 24 meses de idade, a cada 4 meses.

D) Criangas de 12 a 59 meses de idade, a cada 4 meses.

QUESTAO ED

A via preferencial de administracdo da Vitamina A, de
acordo com o Programa citado:

A) Viaoral.
B) Via retal.
C) Via endovenosa.

D) Viaintramuscular.

Situacdo-Problema: Questoes de 28 a 30

Adolescente, sexo masculino, 15 anos de
idade, apresenta polidipsia, politiria, emagrecimento
nao intencional e astenia nas ultimas semanas,
com prejuizo notavel na concentracao escolar. Nega
febre ou outros sintomas sistémicos. Apresenta IMC
de 28Kg/m?2. Os exames laboratoriais demonstram
glicemia de jejum de 180mg/dL, hemoglobina
glicada 10%; Teste de tolerancia a glicose oral
de 240mg/dL apdés 2 horas e cetonuria positiva.
Leucograma: 9000cel/ mm?® com diferencial normal.
Peptideo C em jejum: 0,5ng/dL (VN de 0,9 a
7,1ng/dL). Outros parametros laboratoriais, como
funcao tireoidiana, eletrolitos séricos, hemograma
completo e elastase fecal 1 estao normais.

QUESTAO £Z:)

Considerando o quadro clinico e os achados laboratoriais
do adolescente, indique o diagndstico mais provavel.

A) Diabetes tipo 2 do tipo MODY (Mature Onset Diabetes
of the Young).

B) Diabetes tipo 1 em fase de descompensacao.
C) Cetoacidose diabética.
D) Diabetes do tipo 3 C.

QUESTAO £;; ’

Indique a conduta terapéutica mais adequada para o caso.

A) Iniciar monoterapia com metformina 1,0g/dia para
melhorar a sensibilidade a insulina.

B) Prescrever agonistas do receptor de GLP-1 para
estimular a secreg¢éo enddgena de insulina.

C) Iniciar hidratacdo com solu¢cdo isotdbnica e
insulinoterapia endovenosa (0,1u/kg em bolus) e com
ajuste de dose, conforme necessidade.

D) Iniciarinsulina: 0,5 a 1,0U/kg de peso ideal/dia, dividida
em dose basal de insulina de longa acéo e doses pos-
prandiais de curta agdo, com reajustes.

QUESTAO é}:’

Indique a conduta terapéutica, a longo prazo, para esse
paciente.

A) Transicdo para antidiabéticos orais como tratamento
definitivo apos estabilizacao inicial.

B) Terapia com insulina ajustada para controle glicémico
com monitoramento regular de hemoglobina glicada.

C) Tratamento focado na resolugdo espontdnea da
condicao, a medida que o paciente alcanca a idade
adulta.

D) Introdugdo de medidas de suporte, como nutricdo
especializada e atividade fisica, como substitutos da
terapia medicamentosa.
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Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Menina, 14 anos de idade, previamente
diagnosticada com asma, controlada com corticoide
inalatério, apresenta tosse produtiva persistente ha
quatro dias, febre com picos de 38,6°C e calafrios
nas ultimas 48 horas. Relata dor toracica pleuritica
e diminuicao do apetite. Faz uso cronico de sulfato
ferroso devido & anemia ferropriva e pantoprazol, para
tratamento de refluxo gastroesofagico, diagnosticado
ha 6 meses. No exame fisico, encontra-se hipoativa,
com taquipneia e saturacao periférica a 92% em ar
ambiente. A ausculta pulmonar evidencia reducao
do murmurio vesicular e estertores crepitantes
em lobo superior direito, além de alguns sibilos
expiratorios. Radiografia de torax, ja realizada,
mostra consolidacao no lobo superior direito com
presenca de broncograma aéreo.

QUESTAO éi '

Considerando os achados clinicos e radioldgicos, indique o
diagndstico mais provavel para esta paciente e a etiologia
mais comum, associada ao quadro clinico:

A) Broncopneumonia bacteriana atipica, por Mycoplasma
pneumoniae.

B) Pneumonia lobar bacteriana, por Streptococcus
pneumoniae.

C) Tuberculose pulmonar, por Mycobacterium tuberculosis.

D) Bronquiolite viral, por Virus Sincicial respiratério.

QUESTAO éE}

Diante do quadro, indique o significado da presenga de
broncograma aéreo na radiografia de térax:

A) Hiperinsuflagdo pulmonar.
B) Processo inflamatério Intersticial.
C) Atelectasia por obstrugéo brénquica.

D) Ocupagéo do espacgo alveolar com liquido.

QUESTAO EE,

Identifique o fator de risco adicional que pode ter contribuido
para o quadro atual:

A) Anemia ferropriva.
B) Uso cronico de corticoide inalatério.
C) Exposigao ao sulfato ferroso.

D) Historico de refluxo gastroesofagico.

Situacido-Problema: Questoes de 34 a 36

Menina, 20 chega a UPA
imediatamente apds apresentar convulsdo com

meses,

caracteristicas de tonico-clonica generalizada. Ha
relato de resfriado ha trés dias e de choro e irritacao,
hoje. Sem antecedentes patologicos. Ao exame,
sonolenta, hidratada, com temperatura 37,7°C;
FC: 130bpm; FR: 30
Auscultas cardiaca e respiratoria sem alteracoes.

incursoes por minuto.

Otoscopia mostra hiperemia e abaulamento

timpanico para fora, a direita.

QUESTAO é: ’

Com base no caso apresentado, indique o diagndstico
mais provavel:

A) Otite média aguda e convulsao febril.

B) Miringite e espasmos infantis.
C) Otite média aguda e encefalite.
D) Miringite e crise epiléptica.

QUESTAO EB

Indique a conduta mais adequada nesse momento:

A) Prescrigcdo de antibidtico e Fenobarbital.

B) Prescrigdo de antiinflamatério e Difenilhidantopina.

C) Prescrigdo de antibiotico e controle da temperatura.
controle da

D) Prescricado de antiinflamatério e

temperatura.

QUESTAO @

Identifique a faixa etaria na qual é mais frequente a crise
convulsiva apresentada pela paciente:

A) 1 més a6 meses.
B) 3 meses a5 anos.
C) 6 meses a6 anos.

D) 6 meses a7 anos.
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Situacido-Problema: Questoes de 37 a 39

Situacao-Problema:

uestoes de 40 a 42

Menina, 3 anos de idade, é levada a Unidade
de Pronto-Atendimento por cuidadora da creche,
que relata o aparecimento subito, nas tltimas duas
horas, de lesdes cutdneas que causam intenso
prurido. As lesbes sdo eritematosas, elevadas,
com margens difusas, apresentando diferentes
tamanhos e formas e, embora estejam espalhadas
por varias regides do corpo, em algumas areas se
unem, atingindo mais do que 3,0cm de diametro. A
mae da crianca, ao ser consultada, informa que nao
houve febre ou sintomas de infeccao respiratoria,
nem uso recente de novos medicamentos ou
introducao de novos alimentos na dieta da crianca.
Antes de chegar a creche, naquele dia, a crianca
nao apresentava quaisquer sinais de desconforto
ou anormalidade na pele. Foi administrada
Dexclorfeniramina (2,5mL) pela cuidadora, uma
hora antes de chegarem a UPA, porém, sem melhora
significativa das lesdes ou do prurido.

O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar é
acionado para um acidente. O primeiro socorrista
constata uma cena de acidente de transito,
envolvendo uma crianca de 5 anos. A crianca estava
no banco traseiro de um veiculo que colidiu com
outro carro. O impacto foi significativo. A crianca
esta consciente, chorando e queixando-se de dor
abdominal. Esta presa na cadeirinha do carro. Ha

QUESTAO EB

Com base na descricdo do caso, indique as lesdes
elementares de pele que sdo mais caracteristicas do
diagnéstico principal:

A) Papulas confluentes, com relevo, sem

desaparecimento a vitropressao.
B) Placas circinadas, confluentes e duradouras.
C) Placas confluentes, migratérias e evanescentes.

D) Purpura com relevo, sem desaparecimento a
vitropressao.

QUESTAO é!:)

Identifique a causa mais provavel a ser, detalhadamente,
investigada nesse caso:

A) Angioedema hereditario.
B) Alergia alimentar.
C) Vasculite autoimune.

D) Infecgéo por virus.

QUESTAO éz; ,

Enquanto era atendida, a crianga passou a cursar com
tosse seca e irritativa. A medicacao a ser utilizada neste
momento é:

A) Prednisolona oral.
B) Salbutamol inalatério.
C) Hidrocortisona venosa.

D) Adrenalina intramuscular.

danos no veiculo.

Considerando o caso, o cenario do atendimento e
as diretrizes do PHTLS e ATLS:

QUESTAO @

Indique o parémetro a constituir a primeira avaliagdo na
crianga:

A) A pulsagéo da crianga.
B) A saturagao de oxigénio.
C) O exame neuroldgico completo.

D) A permeabilidade das vias aéreas e a respiragao.

QUESTAO ‘i'

Identifique a melhor abordagem para imobilizagdo e
transporte da crianga para o hospital:

A) Imobilizar a criangca na posicdo em que esta e
transporta-la na cadeirinha.

B) Realizar imobilizagéo rigida da coluna cervical e,
entdo, remové-la da cadeirinha.

C) Usar colar cervical na posigdo em que foi encontrada
e transporta-la na cadeirinha.

D) Remover a criangca da cadeirinha do carro e
imobiliza-la na maca, em posi¢cao neutra.

QUESTAO ‘ E)

Indique a conduta apropriada pela equipe de atendimento
pré-hospitalar, em relagdo a avaliagdo da dor abdominal
mencionada pela crianga:

A) Realizar uma ultrassonografia abdominal, no local do
acidente.

B) Evitar qualquer palpagdo abdominal e transportar a
crianga para o hospital.

C) Pressionar a area abdominal com firmeza para verificar
se, realmente, ha dor.

D) Realizar uma incisao abdominal de emergéncia para
avaliar os 6rgaos internos.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Menino, 12 anos de idade, € levado ao Pronto-Socorro pelo seu pai com queixas de dor abdominal
recorrente, ansiedade e comportamento retraido. O pai relata que o filho se queixa de dor na regido
abdominal, com frequéncia, além de cefaleia frontal esporadica, principalmente apoés visitas de um parente
proximo. Observa que o comportamento do menor mudou nos ultimos meses, tornando-se mais isolado e
ansioso. O pai esta preocupado com a possibilidade de abuso sexual.

QUESTAO ‘ E,

Em caso de suspeita de abuso sexual é direito da crianca, a ser aplicado:
A) Direito a seguranca, protecéo e assisténcia como prioridade.

B) Direito a privacidade, as suspeitas nao devem ser relatadas as autoridades.
C) Direito da crianga de manter-se silente sobre o autor e forma de abuso.

D) Direito de ser representado pelos pais em qualquer situagao.

QUESTAO ‘:’

Sobre a responsabilidade do médico ao lidar com casos de suspeita de abuso sexual em criangas, é correto afirmar:
A) O médico deve respeitar o sigilo médico e nio relatar a ninguém.

B) O médico ndo tem dever legal relativo a atendimento de casos de abuso.

C) O médico esta submisso apenas ao Cddigo de Etica Médica ao atender tais casos.

D) O médico responde nas esferas ética, civil e penal pelo atendimento prestado.

QUESTAO ‘B

A conduta adequada do médico ao suspeitar de abuso sexual em uma crianga é:

A) Ignorar a suspeita de abuso e tratar apenas os sintomas fisicos.

B) Solicitar autorizagdo do pai da crianga antes de qualquer notificagao.

C) Preencher a Notificagéo da suspeita ao Conselho Tutelar e prestar cuidados clinicos.

D) Iniciar uma investigacdo médica completa sem informar, ainda, as autoridades.
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Pontuagdes
Situagdes-Problema
Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questies de 1 a3 0,4 0,3 0,3 1
Questdesded a b 0,4 0,3 0,3 1
Questbes de 7a 9 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 10 a 12 0,3 0,4 0,3 1
Questoes de 13 a 15 0,4 0,3 0,3 1
Questoes de 16 a 18 0,4 0,3 0,3 1
Questtes de 19 a 21 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 22 a 24 0,4 0,2 0,4 1
Questdes de 25 a 27 0,4 0,4 0,2 1
Questoes de 28 a 30 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 31 a 33 0,3 0,4 0,3 1
Questes de 34 a 36 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 37 3 39 0,2 0,4 0,4 1
Questoes de 40 a 42 0,4 0,3 0,3 1
Questoes de 43 a 45 0,3 0,3 0,4 1
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