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022. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

A usuédria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagéo no
SINAN.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

(D) Apenas se a lesédo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

(E)

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengao humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigédo canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecédo e o apoio a
amamentacdo e s&o alimentados principalmente
pela doacéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atencgdo Basica, entre o 32 e 0 52 dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutengao
da amamentacédo entre mulheres que retornam ao
trabalho apés a licenga-maternidade.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O processo de revelagao diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(B) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigéo,
a adesdao ao tratamento medicamentoso maior é.

(C) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condigao.

(D) A comunicagao diagnodstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(E) As explicagdes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela nao
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagéo por parte
de amigos.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).
(A) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.
(B) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.

(C) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(D) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(E) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagndstico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

(B) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(C) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(D) Espera-se que em todos os niveis de atengdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigéo de
exercerem a fungéo de fiscalizagdo de ambientes de
trabalho.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) As doencgas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(B) Doengas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubagéo de 3 a 7 dias.

(C) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(D) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrecdes
nasofaringeas, sangue e urina.

(E) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

O enunciado nao da elementos suficientes para uma
conclusao, pois nado informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagédo, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Esse tipo de crenca religiosa, sem fundamentagéo
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catolicos.

(B)

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragcao socioecondmica popular, sem escolaridade.

(C) A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(D) Situagdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente

motivam a busca pela religido dos milagres.

Como ndo ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) sem gravidade e com tendéncia a cronificagéo.
(B) de meédia transmissibilidade e de longa duragao.
(C) de transmissao sexual e de alta letalidade.

(D) altamente transmissivel e de curta duragao.

(E) grave e de alta letalidade.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptagao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(B) As mudancas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

(C) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagoes.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrées, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

(B) Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico nada tem a ver com a situacado de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) Como o médico nao presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(B)

O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

E temerario que o médico ateste o dbito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragao de familiares relatando o ocorrido.

O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenga terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A UBS é um servico que atende apenas usuarios
com doencgas crbnicas.

(B) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.

(C) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
tanea.

(D) A informagao esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(E) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperagao de
sua capacidade laboral.

(B) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que n&o os do
setor Saude.

(C) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagao para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(D) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(E) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se nao
estiver dando conta do atual.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producao da saude; participacao coleti-
va no processo de gestao.

(B) Respeito a hierarquia com atribuigbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informagao selecionada aos usuarios.

(C) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(D) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o &mbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servicos.

(E) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(B) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(C) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(D) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(E) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) Falta produgéao cientifica para que as grandes cor-
porac¢des e tomadores de decisbes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Devido a impossibilidade de alteracdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica é o macico investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencgas
infecciosas.

Pela primeira vez, o controle das doencas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancas
sistémicas em segundo plano.

A crise climatica é fruto de falta de informacao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

E preciso investimento estratégico em programas
de protegao da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a redugao do impacto de desastres.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) é vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(C) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o0 colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(E) Antonio sé pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagdo por parte da chefia do servigo
de saude.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

(A) criangas com doengas congénitas.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

pessoas entre 18 e 60 anos.

mulheres com doengas cronicas.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 2 anos, previamente higido, foi levado ao
pronto atendimento apds apresentar um episédio de crise
convulsiva em casa. Os pais referem que o paciente esta
resfriado ha dois dias, com coriza e tosse, e apresentava
febre no momento. Em uso de sintomaticos para febre
e tosse. A crise convulsiva foi caracterizada por movi-
mentos tonico-clénicos generalizados, com duragao de
3 minutos e apds a crise ficou sonolenta por 15 minutos.
Sobre esse caso é correto, afirmar:

(A) o diagnostico é de uma crise convulsiva febril com-
plexa, deve ser avaliada pelo neurologista.

(B)

a paciente deve receber uso preventivo de antitér-
micos em casos de febre.

esses casos tém grande probabilidade de recorrén-
cia e devem ser monitorados continuamente.

0 quadro é compativel com uma provavel anormali-
dade estrutural cerebral e deve ser feita uma resso-
nancia magnética cerebral.

os pais devem ser informados sobre a natureza
benigna e bom progndstico do padrao de convulsao
febril apresentado.

Uma crianca de 4 anos, previamente saudavel, é trazida
ao pronto atendimento com lesdes avermelhadas e pru-
riginosas na pele, com inicio ha cerca de 8 horas, apos
sair de uma festa de aniversario. As lesGes apareceram
inicialmente no tronco e em poucas horas se espalha-
ram para bragos, pernas e face. As lesdes tém aspecto
de vergdes elevados, com bordas nitidas, desapare-
cendo espontaneamente em alguns locais e surgindo em
outros. A crianga esta afebril, em bom estado geral, sem
queixas respiratérias, gastrointestinais ou outras queixas
em outros 6rgaos e sistemas. O responsavel nega episo-
dios anteriores, também nega uso de medicamentos ou
contato com substancias novas.

Sobre manejo e tratamento adequados, assinale a correta.

(A) Os exames laboratoriais devem sempre ser solici-
tados para afastar infecgao bacteriana.

(B) Geralmente o quadro evolui para episddios créni-
cos, e devem ser feitas investigacao e busca do fator

desencadeante para o tratamento efetivo.

Trata-se de uma urticaria aguda, e esta indicado o
tratamento com anti-histaminicos de segunda gera-
¢ao, geralmente por 5 a 7 dias nos casos leves a
moderados.

Nas criancas até os 4 anos de idade, é indicado o
uso de anti-histaminicos sedativos, que auxiliam
na melhora do prurido e evitam infecgdo bacteriana
secundaria.

(E) A urticaria ocorre por proliferagao linfocitaria dérmica
desencadeada por contato alérgico.
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24.

Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, previamente
higida, é trazida a consulta com queixa de dor abdomi-
nal em queimagao na regido epigastrica e regurgitagéo
ha cerca de 3 meses, principalmente apds refeigoes.
A dor € aliviada com alimentagédo e piora a noite. Nao
apresenta sinais de alarme, como perda de peso, hema-
témese, vOmitos persistentes ou alteragbes do habito
intestinal. Exame fisico sem alteragdes. Desenvolvimento
pondero-estatural dentro da normalidade.

Com base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria sobre doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), a conduta mais apropriada para esse caso €

(A) encaminhar imediatamente para avaliagdo com
gastropediatra, mesmo na auséncia de sinais de
gravidade.

iniciar terapia com domperidona devido ao efeito
procinético e sua seguranga em pediatria.

realizar endoscopia digestiva alta como primeiro
passo, uma vez que os sintomas séo sugestivos de
esofagite.

€ indicado o teste terapéutico empirico com inibidor
da bomba de prétons por 4 a 8 semanas.

o tratamento medicamentoso com IBP deve ser evi-
tado em qualquer crianga com sintomas de refluxo
sem sinais de alarme.

Com relagdo ao manejo clinico das doengas diarreicas
agudas em criangas, segundo as diretrizes atualizadas
do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da
Saude, é correto afirmar:

(A) a suplementagdo com zinco é recomendada univer-
salmente para todas as criangas menores de cinco
anos com diarreia aguda, sendo iniciada indepen-
dentemente do grau de desidratacao.

a presenga de sangue nas fezes ndo modifica o pla-
no de reidratagdo, devendo apenas ser avaliada a
hidratagdo do paciente para definir o manejo.

o Plano B deve ser utilizado em pacientes com
desidratacdo moderada e inclui hidratacao paren-
teral com solucéo isoténica, geralmente em regime
ambulatorial.

a suspensao de leite e derivados € preconizada no
manejo ambulatorial da diarreia aguda em lactentes
devido ao risco de intolerancia secundaria a lactose.

o Plano A de manejo da diarreia aguda se aplica
aos casos com sinais clinicos de desidratacéo leve,
devendo o paciente ser encaminhado para a unidade
basica de salude para observagao e hidratagéo oral
supervisionada.

ESEX2503/022-CFOM-Pediatria



25.

26.

Lactente de 1 ano e 8 meses, previamente higido, ha
3 dias com quadro de coriza hialina, obstrugdo nasal,
espirros e febre até 38,2 °C. Evolui com tosse ladrante e
seca e estridor inspiratério. Ao exame fisico, encontra-se
agitado, apresenta retragao intercostal, com estridor em
repouso, saturagdo de oxigénio em ar ambiente: 92%,
FC: 190 bpm. Sobre esse caso, € correto afirmar:

(A) o agente etioldgico mais comum é o estreptococo.

(B) existe indicacdo para realizar corticoterapia e acal-
mar a crianca.

(C) tratamento com antibioticoterapia empirica deve ser
iniciado de imediato para evitar complicagdes da
doenga.

(D) o diagnéstico deve ser confirmado com realizagéo
de radiografia cervical.

(E) aadrenalina inalatdria deve ser feita nos casos leves
para evitar evolugéo e piora do quadro.

O virus sincicial respiratério (VSR) é a causa mais
comum de infeccdo do trato respiratorio inferior em
menores de 2 anos. A elevada prevaléncia da infecgao
faz com que se estime que uma em cada cinco crian-
¢as ira necessitar de atendimento médico ambulatorial
devido a infecgao pelo VSR. Desta forma, a prevengéao
e as estratégias terapéuticas sdo temas prioritarios nos
servigos de saude e centros de pesquisa. Sobre esse
tema, é correto afirmar:

(A) a ANVISA aprovou recentemente um antiviral de
uso oral, de dose Unica, indicado para o tratamento
de casos moderados a graves de VSR em criangas
menores de dois anos.

o palivizumabe, por apresentar meia-vida longa, &
aplicado em dose unica e esta indicado para todas
as criangas menores de um ano durante a sazonali-
dade do VSR.

a vacina intranasal contra o VSR é atualmente
indicada como estratégia preferencial de imunizagao
ativa em lactentes com até 6 meses de idade.

o tratamento farmacoldgico de primeira linha para a
bronquiolite por VSR inclui broncodilatadores e cor-
ticosteroides, conforme preconizado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.

0 nirsevimabe, anticorpo monoclonal aprovado no
Brasil, € recomendado em dose Unica para todos os
lactentes em sua primeira temporada de VSR, inclu-
sive os nascidos a termo e saudaveis.
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27.

28.

Em 2022, a Sociedade Brasileira de Pediatria publicou
diretrizes de reanimagéo neonatal em sala de parto, divi-
didas conforme a idade gestacional. Sobre as recomen-
dagbes para recém-nascidos com idade gestacional igual
ou superior a 34 semanas, assinale a alternativa correta.

(A) Se o recém-nascido estd com boa vitalidade, inde-
pendente do aspecto do liquido amnidtico, é indicado
o contato pele a pele junto da parturiente.

Quando a ventilagdo pulmonar é indicada, deve ser
iniciada nos primeiros 3 minutos de vida.

Quando indicadas, a massagem cardiaca e a ven-
tilacdo devem ser feitas numa sequéncia de 5:1,
5 movimentos de massagem para 1 de ventilagao.

(D) Bradicardia é definida como frequéncia cardiaca

<120 bpm nos primeiros minutos apds o nascimento.

(E) A aspiragao de vias aéreas deve ser realizada roti-
neiramente, independentemente da vitalidade do
recém-nascido.

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a anemia
€ um problema de saude publica, gerando impactos
sociais e econdmicos. A anemia por caréncia de ferro é
responsavel por aproximadamente metade dos casos,
reduzindo o bem-estar e prejudicando o desenvolvimento
motor e cognitivo dos pacientes. Sobre a prevengao da
anemia ferropriva, é correto afirmar:

(A) lactente a termo, peso adequado para idade gesta-
cional, com fatores de risco, deve iniciar a profilaxia
com 1 més de idade.

recém-nascidos com peso inferior a 1.000 g devem
receber profilaxia desde o nascimento, com a dose
dobrada.

lactentes a termo, adequados para idade gestacio-
nal, sem fatores de risco, devem iniciar a profilaxia
aos 6 meses, até os 24 meses de idade.

lactentes em uso de formula infantil devem iniciar a
profilaxia aos 12 meses.

recém-nascidos baixo peso ou prematuros, peso
entre 1.500 g até 2.500 g, devem iniciar a profilaxia
aos 3 meses com a dose dobrada.
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29.

30.

31.

O conhecimento dos padrdes normais de crescimento
permite que sejam realizadas intervengdes precoces,
melhorando o progndstico dos pacientes com baixa
estatura. Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

(A) O exame de idade 6ssea consiste na comparagao da
radiografia da méo e pé esquerdo.

Uma velocidade de crescimento < 4 cm/ano no
pré-escolar e escolar ndo é considerada normal e
deve ser investigada.

(B)

Baixa estatura é definida por altura inferior a — 3 des-
vios-padrao para a idade e sexo.

Uma alimentagédo rica em proteinas e calorias é
suficiente para normalizar a grande maioria dos os
casos de baixa estatura.

Atraso constitucional do crescimento e da puber-
dade € uma causa de baixa estatura que requer
intervengdo imediata para melhora no prognéstico.

Com base no Guia Pratico de Atualizagdo — Parasitoses
intestinais: diagnostico e tratamento (SBP, 2020) e sobre
a estrongiloidiase em criangas imunossuprimidas, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Na estrongiloidiase disseminada deve-se manter o
tratamento imunossupressor e associar albendazol
por 21 dias.

(B) Alarva filarioide € encontrada apenas nas fezes nas
formas graves.

(C) Aivermectina é contraindicada na hiperinfecgao, por
risco de neurotoxicidade.

(D) A hiperinfecgdo pode causar bacteremia por entero-
bactérias, associada a alta mortalidade.

(E) E geralmente autolimitada, mesmo em pacientes
sob corticoterapia prolongada.

Sobre o tratamento padronizado da tuberculose em
criangas com < 10 anos e peso inferior a 25 kg, é correto
afirmar:

(A) o tratamento indicado é isoniazida por 6 meses.

(B) a tuberculose osteoarticular requer tratamento com
duragéao superior a 24 meses.

(C) pacientes com TB meningoencefalica devem rece-
ber rifampicina + isoniazida + pirazinamida por
10 meses.

(D) o tratamento da TB pulmonar deve incluir uma fase
de manutengdo com rifampicina + isoniazida por
4 meses.

(E) na fase intensiva da TB pulmonar, ¢ indicado o tra-
tamento com rifampicina + isoniazida por 2 meses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Paciente de 2 anos é submetido a endoscopia digestiva
alta 1 hora apés ingestdo de bateria de litio, removida
do esOfago sem intercorréncias. No exame, observa-se
mucosa esofagica com areas esbranquigadas, edema
moderado e erosdes lineares, mas sem sinais de perfu-
ragdo. Nas 24 horas seguintes, permanece hemodinami-
camente estavel, sem sinais de perfuragéo.

Com base nas recomendacbes atualizadas da Socie-
dade Brasileira de Pediatria, qual das seguintes con-
dutas é a mais apropriada neste caso?

(A) Internagéo por = 7 dias com dieta por sonda, anti-
biético e IBP, além de endoscopia de controle em
3-4 semanas.

(B) Alta hospitalar com prescri¢cdo de inibidor de bomba
de prétons (IBP) por 7 dias.

(C) Repetir a endoscopia em 24 horas para avaliar pro-
gressao das lesoes.

(D) Iniciar nutricdo parenteral total até resolugdo com-
pleta da leséo esoféagica.

(E) Iniciar corticoterapia oral precoce para reduzir risco
de estenose.

O cyberbullying € uma forma de violéncia contempo-
ranea, frequentemente invisivel, que tem ganhado
relevancia na pratica pediatrica pela sua associagao
a agravos psiquiatricos, ideagédo suicida e risco de
obito entre criangas e adolescentes. Em relagéo a abor-
dagem médica especializada desse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A restricdo imediata e irrestrita do acesso a internet
€ considerada uma medida terapéutica de primeira
linha para criangas e adolescentes vitimas de
cyberbullying.

(B) A avaliacao dos agravos associados ao cyberbullying
deve ser feita exclusivamente por equipe de saude
mental, os consensos reconhecem que o pediatra
nao é treinado para identificar sinais de sofrimento
emocional relacionados ao meio digital.

O registro em prontuario dos relatos de cyberbullying
deve ser evitado para preservar o sigilo e a imagem
da crianga ou adolescente envolvido.

O cyberbullying é caracterizado por ofensas diretas
enviadas via redes sociais, e sua gravidade € deter-
minada pela idade da vitima.

O médico pediatra deve notificar obrigatoriamente
0s casos suspeitos ou confirmados de cyberbullying
as autoridades competentes, conforme previsto no
Estatuto da Crianga e do Adolescente e nas normas
de vigilancia em saude.
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34.

35.

Sobre o diabetes mellitus na pediatria, é correto afirmar:

(A) a insuficiéncia renal aguda é a complicacdo mais
temida da cetoacidose diabética.

(B) segundo a American Diabetes Association, o diag-

nostico de diabetes pode ser feito na presenca de

glicemia de jejum = 126 mg/dL, recomenda-se repetir

o teste para confirmagao.

dentre os autoanticorpos que auxiliam no diagnds-
tico do diabetes tipo 1, destaca-se o anti-Mi2 contra
as células beta pancreaticas.

nao se recomenda a contagem de carboidratos na
pediatria pelo risco de hipoglicemia.

o diabetes tipo 2 ndo ocorre na pediatria e € uma
doenca relacionada a sindrome metabdlica do adulto.

Cardiopatias congénitas criticas sdo responsaveis por
significativa morbimortalidade neonatal e requerem inter-
vengéao precoce. O diagnostico clinico nem sempre € evi-
dente ao nascimento, e a evolugao pode ser rapida e gra-
ve. Sobre essas condicdes, assinale a alternativa correta.

(A) Na comunicagao interventricular, a cirurgia cardiaca
€ indicada de forma imediata nas primeiras 72 horas
de vida em todos os casos, independentemente do
tamanho do defeito.

(B) A comunicacao interatrial € a cardiopatia congénita
mais comum e frequentemente esta associada a
sinais precoces de insuficiéncia cardiaca no periodo
neonatal.

O teste do coragdozinho pode ser normal em car-
diopatias criticas com obstrugao ao fluxo de saida
do ventriculo esquerdo, como a coarctagao da aorta,
dificultando seu diagndstico precoce.

O canal arterial permanece aberto em todos os
recém-nascidos na primeira semana de vida, sendo
responsavel por manter a perfusao sistémica em car-
diopatias como a transposigao das grandes artérias.

(E) A atresia tricuspide é uma cardiopatia aciandtica no
periodo neonatal, pois ha fluxo pulmonar preservado
por via colateral.
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36.

37.

Em 2024 o ministério da saude publicou as diretrizes
para enfrentamento das meningites até 2030. Sobre esse
tema na pediatria, é correto afirmar:

(A) o agente etiologico bacteriano mais comum na
faixa etaria pediatrica é o Neisseria Meningitidis
sorogrupo C.

a notificagao é obrigatéria para os casos confirma-
dos e deve ser feita em até 48 horas. Surtos ou
6bitos devem ser notificados em até 24 horas.

como parte das estratégias de enfrentamento foi
introduzida a aplicagdo da vacina meningocdcica B
como parte do Programa Nacional de Imunizagées
para criangas até os 5 anos de idade.

um dos grandes objetivos do MS ¢é alcangar e man-
ter elevada a cobertura vacinal, utilizando as escolas
como parte da estratégia.

um dos pilares deste manual € o de melhorar o diag-
nostico através de estratégias como centralizar a
PCR em tempo real, um teste laboratorial de grande
importancia na confirmagao dos casos de meningite.

Recentemente houve um aumento significativo de casos
de doenca mao-pé-boca no Brasil, o que levou a uma
atualizacdo do documento cientifico sobre o tema pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, além de uma nota téc-
nica do Ministério da Saude alertando sobre a doenca.
Sobre esse tema, é correto afirmar:

(A) o pleconaril € o medicamento antiviral indicado nos
casos graves.

(B)

alteragbes do sistema nervoso central e autbnomo
sao sinais de alerta para formas graves.

com a mudanga no padrao da doenca, o maior cau-
sador passou a ser o paramixovirus.

a doenga passou a ser de notificagdo compulsoria
pelo Ministério da Saude.

presenca de lesdes cutaneas extensas e bolhas dis-
seminadas descartam o diagndstico.
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38.

39.

Menina de 4 anos, previamente higida, levada ao pronto
atendimento com de tosse e febre ha 3 dias. Ha 2 dias, a
febre piorou, houve aumento da frequéncia da febre e da
temperatura, chegando a 39 °C e piora do estado geral,
com recusa alimentar e cansago para respirar. Ao exame,
encontra-se com febre de 38 °C, FR: 48 bpm, saturagéo
em ar ambiente: 91%, com retragdo subcostal, o murmu-
rio vesicular esta diminuido em base direita, com macicez
a percussao. Sobre este caso, é correto afirmar:

(A) o quadro clinico é compativel com pneumonia bac-
teriana complicada, sendo indicada hospitalizagéo,
antibioticoterapia intravenosa e drenagem pleural,
conforme avaliagao clinica e volume do derrame.

a presenca de febre menor ou igual a 39 °C, isolada-
mente, é critério para internagao hospitalar e inves-
tigacdo de pneumonia grave.

a prioridade deve ser baixar a temperatura e depois
reavaliar para ver se o exame fisico permanece o
mesmo.

a presenca de dor toracica e taquipneia sugere bron-
coespasmo associado, sendo indicada inicialmente
prova terapéutica com broncodilatador.

0 quadro de prostragao e piora do estado geral suge-
re infecgdo bacteriana, deve ser iniciado o trata-
mento com amoxicilina e reavaliagao em 48 horas.

Crianga de 4 anos, sexo masculino, 19 kg, é levada ao
pronto atendimento, pois ingeriu acidentalmente 10 com-
primidos de paracetamol de 500 mg, a mae refere que a
ingestao foi ha cerca de 2 horas. A crianga encontra-se
em bom estado geral e sem sintomas, exceto por discreta
sonoléncia. Sobre a intoxicagdo exdgena por paraceta-
mol na pediatria, é correto afirmar:

(A) é indicada administragdo de N-acetilcisteina, de pre-
feréncia nas primeiras 8 horas da ingestao.

(B) a dose toxica é definida por ingestdo acima de

80 mg/kg.

0 paciente esta assintomatico, por isso devem ser
coletados exames e deve ser feita observacéao
clinica.

estes casos cursam com faléncia hepatica em até
24 horas apos a ingestao.

este € um caso confirmado de negligéncia, e as
autoridades devem ser acionadas para protecéo
da crianga.
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40. Um menino de 8 anos é trazido ao consultério com quei-

4.

xa de dor intermitente nos membros inferiores, espe-
cialmente a noite, ha cerca de dois meses. A dor ndo o
acorda frequentemente, mas ocorre apos dias de maior
atividade fisica. Nao ha febre, perda de peso, linfade-
nopatia ou sinais inflamatorios locais. O exame fisico é
normal, sem limitagdo funcional. Radiografias simples
de membros inferiores realizadas previamente foram
normais. Com base no caso clinico e nos conhecimen-
tos atualizados sobre dor musculoesquelética em crian-
¢as, assinale a alternativa correta.

(A) Estas dores geralmente tém associagao com estres-
se emocional e ansiedade e ocorrem em criancas
com histodrico familiar de doenga reumatoldgica.

A dor de crescimento é geralmente simétrica, ocor-
re a noite, ndo esta associada a sinais inflamatorios
locais e ndo causa limitagao funcional.

(C) A presenga de dor noturna, mesmo sem outros
sinais associados, deve sempre motivar investiga-
¢ao com exames de imagem para descartar malig-
nidades 6sseas.

Dores musculoesqueléticas funcionais, como a
dor de crescimento, sdo comuns em adolescentes,
com pico entre 12 e 15 anos, sendo rara antes dos
10 anos de idade.

A investigacdo de dor musculoesquelética recorren-
te deve sempre incluir exames laboratoriais, como
hemograma e marcadores inflamatdrios, indepen-
dentemente da clinica.

Com o objetivo de estimular o aleitamento materno, foi
instituida a Lei n2 14.683/2023, que institui o selo Empre-
sa Amiga da Amamentagao. Sobre esse tema, é correto
afirmar:

(A) um dos requisitos é reduzir a jornada de trabalho das
lactantes para 4 horas diarias.

(B) uma das exigéncias da lei é disponibilizar consultora

de amamentacao para as lactantes.

o selo, uma vez recebido, tem validade por todo o
tempo que a empresa mantiver as condig¢oes.

a empresa deve oferecer local, horarios e condicoes
adequadas para amamentacdo ou coleta de leite
materno.

a lei garante licenga maternidade de 8 meses para
as empresas como o selo.
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42,

43.

44,

Crianga com 7 meses, dor abdominal em cdlica, intermi-
tente, irritada, com flexdo dos membros inferiores e elimi-
nagao de fezes com aspecto de geleia de morango. Qual
a principal hipétese diagnostica?

A) Doenca de Hirschsprung.
B

(

(B) Apendicite aguda.
(C

(

(

Estenose hipertréfica de piloro.

D) Enterite necrosante.

)
)
)
)

E) Intussuscepcgao intestinal.

A febre sem sinais localizatérios (FSSL) é uma das
queixas mais prevalentes na pratica pediatrica, principal-
mente em lactentes e criangas pequenas. Considerando
a abordagem diagnéstica e terapéutica da FSSL na
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento sintomatico da febre deve ser evitado,
pois pode mascarar sinais clinicos relevantes, atra-
sando o diagnéstico definitivo.

(B) Toda crianga menor de 12 meses com febre sem
sinais de localizagdo deve receber antibioticoterapia
empirica pela alta prevaléncia de bacteremia oculta

nesse grupo etario.

Em lactentes entre 1 e 3 meses de vida, mesmo em
bom estado geral, a realizagdo de exames laborato-
riais complementares, incluindo hemograma, PCR e
parcial de urina, é recomendada para estratificagdo
de risco de infecgado bacteriana grave.

Criangas com FSSL costumam apresentar compro-
metimento clinico importante, sendo a avaliagéo do
estado geral pouco util na tomada de deciséo quanto
a conduta inicial.

E definida como febre com mais de 10 dias de dura-
¢ao, sem foco clinico evidente, sendo sinébnimo de
febre de origem indeterminada (FOI).

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em conjunto com a
Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia publica-
ram, em 2020, um guia pratico para abordagem da crian-
¢a e do adolescente com asma grave. Sobre este guia
podemos afirmar:

(A) Os estudos com montelucaste mostram efeitos signi-
ficativos nos pacientes com asma grave.

(B) A primeira linha no tratamento da asma persistente
s&o os corticoides inalatérios.

(C) Os beta2-agonistas de longa duragao ndo mostram
melhora significativa na populagao pediatria e devem

ser evitados.

O brometo de tiotrépio é considerado uma opcao
segura em criancas a partir dos 12 anos.

Pemirolast, um estabilizador de mastdcitos, foi apro-
vado para criangas em 2019 e é uma das opgdes de
tratamento para asma grave.
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45. As recomendagdes atualizadas pelo Ministério da Saude

46.

em 2022, por meio da Nota Técnica sobre atendimento
integral ao adolescente na Atengdo Primaria a Saude,
ressaltam principios fundamentais para a abordagem
dessa faixa etaria. Sobre esses principios, assinale a
alternativa correta.

(A) A participacdo ativa da familia no atendimento é
fundamental e deve ser priorizada em todos os
momentos do cuidado, mesmo que isso contrarie a
vontade do adolescente, para assegurar a adesao
terapéutica.

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (ECA), é obrigatério que o profissional de
saude comunique aos pais toda vida sexual ativa
do adolescente, visando a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez precoce.

A experimentagdo de substancias psicoativas pelo
adolescente constitui quebra obrigatoria do sigilo
profissional e deve ser imediatamente comunicada
aos pais ou responsaveis legais, para a adogao de
medidas protetivas.

O atendimento ao adolescente deve garantir o sigilo
e a confidencialidade, com escuta individualizada,
respeitando sua autonomia, mesmo na presenca dos
responsaveis, salvo em situagdes de risco iminente.

A vacinacdo do adolescente deve ser realizada
apenas mediante apresentagdo da caderneta de
vacinagao, sendo responsabilidade exclusiva da
escola promover a conscientizagédo e o estimulo a
imunizacéao.

A epistaxe € uma queixa comum no consultério pedia-
trico e pode gerar preocupagao e ansiedade nos pais e
na crianga. Sobre esse tema, é correto afirmar:

(A) é recomendada a compressao digital, com aproxi-
macéao das cartilagens alares ao septo nasal.

(B) os sangramentos sdo geralmente provenientes da

regido posterior do septo nasal e da artéria etmoidal

posterior.

a causa mais comum € associada com presenga de
polipos nasais ou massas na regiao do septo nasal.

deve-se colocar a crianga sentada com a cabecga
inclinada para tras e tranquilizar a familia.

(E) o tratamento de escolha é a cauterizacdo quimica
com nitrato de prata.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47.

48.

Lactente do sexo feminino, 15 meses de idade, previa-
mente higida, é levada ao pronto atendimento por febre
ha 4 dias, sem foco aparente. A mae relata recusa ali-
mentar nas ultimas 24 horas. Nega vémitos, diarreia ou
sintomas respiratérios. Ao exame fisico, apresenta-se
ativa, hidratada, febril (38,7 °C), com ausculta pulmonar
e oroscopia normais. Diante desse quadro e conforme
as recomendacgoes da Sociedade Brasileira de Pediatria
sobre infecgao do trato urinario (2023), é correto afirmar:

(A) confirmado o diagnédstico de ITU febril, esta indicada
a realizagao de ultrassonografia de rins e vias urina-
rias apos resolugdo do quadro agudo e, se houver
alteracdes, pode-se considerar investigacao adicio-
nal com uretrocistografia miccional e cintilografia
renal com DMSA.

a cintilografia renal com DMSA é o exame de esco-
Ilha para a fase inicial da investigagao, pois permite
confirmar o diagndstico de pielonefrite mesmo sem
positividade na urocultura.

a ultrassonografia de rins e vias urinarias deve ser
realizada preferencialmente na fase aguda da ITU
para detectar sinais de pielonefrite e orientar o inicio
do antibidtico.

a auséncia de leucocitose e o bom estado geral
excluem a possibilidade de infec¢do urinaria, nao
sendo necessaria investigagdo adicional apds a
coleta da urina.

a investigagdo por imagem esta indicada apenas
apos o segundo episodio de ITU febril confirmado,
devido a baixa incidéncia de alteragbes estruturais
apos o primeiro episadio.

Crianga de 3 anos, sexo feminino, previamente higida,
é levada ao ambulatério com queixa de dor e incha-
¢o no joelho esquerdo e tornozelo direito ha cerca de
6 semanas. A mae relata que a crianga tem dificuldade
para caminhar ao acordar, mas melhora ao longo do
dia. Nega febre, sintomas respiratorios ou outros sinais
infecciosos. Ao exame fisico, encontra-se em bom esta-
do geral, observa-se aumento de volume, leve calor
local e limitagao de flexao no joelho esquerdo e tornozelo
direito. Nao ha outras articulagdes acometidas. Sem rash
cuténeo, linfadenomegalia ou hepatoesplenomegalia.
Exames laboratoriais mostram provas inflamatérias ele-
vadas, hemograma sem alteragées, exceto discreta pla-
quetose, FAN 1:160 pontilhado fino denso, fator reuma-
toide negativo. Sobre esse caso clinico, & correto afirmar:

(A) o exame fator antinucleo (FAN) é positivo em mais
de 90% dos casos e parte dos critérios diagnosticos
para a doenca.

o exame de fator reumatoide negativo exclui o
diagndstico de artrite idiopatica juvenil.

o tratamento de escolha neste caso € penicilina ben-
zatina a cada 21 dias.

pacientes nessas condigbes costumam apresentar
HLAB27 positivo.

essa paciente possui risco aumentado de acome-
timento ocular e triagem oftalmoldgica periddica e
deve ser orientada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,

50.

Sobre o calendario de vacinagdo da crianga, € correto
afirmar:

(A) existem duas vacinas de HPV disponiveis no Brasil,
HPV4 e HPV9, ambas disponiveis na rede publica de
saude. A HPV9 esta disponivel no SUS para vitimas
de violéncia sexual.

existem 3 vacinas pneumocécicas conjugadas dis-
poniveis no Brasil, 10, 13 e 20 valente.

a vacina do rotavirus, disponivel no programa nacio-
nal de imunizagéo (PNI), € a monovalente e é indica-
da em duas doses, aos 2 e 4 meses, respeitando os
limites de idade.

criangas que nao apresentam cicatriz da vacina BCG
apos os 6 meses de idade devem ser revacinadas
para prevengao de formas graves da tuberculose.

a vacina da hepatite A nao esta disponivel pelo PNI,
na rede privada esta liberada a partir dos 6 meses
de idade em 3 doses com intervalos de 2 meses
entre elas.

Considerando as particularidades clinicas da dengue
em criangas e as diretrizes do Ministério da Saude
(62 edicdo do Manual de Manejo Clinico da Dengue),
assinale a alternativa correta.

(A) Criangas classificadas como Grupo B na estratifi-
cagao de risco devem seguir em acompanhamento
ambulatorial, desde que n&o apresentem sinais de
alarme persistentes.

(B) A confirmacéo laboratorial da dengue pode ocor-
rer por diferentes métodos, inclusive sorolégicos,
dependendo da fase da doenga e da disponibilidade
local, ndo sendo restrita ao PCR.

(C) A contagem de plaquetas abaixo de 100.000/mm?
em criangas com dengue, mesmo na auséncia de
sinais de alarme, é indicacao absoluta de internagéo
hospitalar.

O volume e tipo de liquidos ofertados durante a
hidratagéo oral em criangas devem seguir recomen-
dacéo especifica, sendo preconizado, para menores
de 13 anos a administragéo exclusiva de soro de rei-
dratacao oral.

O principal critério clinico para alta hospitalar em
criangas com dengue € o retorno do apetite e da
atividade habitual, independentemente da presenca
ou néo de febre, que pode ter uma duragéo prolon-
gada nestes pacientes.
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