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Instrucoes

[ Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |
normas que regem esse certame.

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e |
| iniciar a prova.

2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |
| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a |
| sua imediata exclusao do certame.

3. Apds o 22 sinal, certifique-se de que este caderno de questdes:
| - contém 40 (quarenta) questdes; |
| - refere-se ao numero e ao cargo para o qual realizou a inscrigao. |

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1
| (uma) a resposta correta. |

| 5. O candidato deve assinar a(s) sua(s) Folha(s) Definitivas de Resposta(s), sob pena de eliminagdo.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade
| de respostas. |

7. Havera o toque do 3°sinal sonoro de encerramento das provas, conforme controle do quadro de sala.
8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteddos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse
| certame. |

®
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI'SO 01 - Assinale a alternativa que apresenta o novo principio incorporado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) em abril de 2025.

A) Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

B) Descentralizagdo politico-administrativa.

C) Atencao humanizada.

D) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

E) Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

QUESTAO 02 - O art. 199 da Constituicdio Federal de 1988 dispde que a assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada. Nesse sentido, assinale a alternativa que explica corretamente o referido artigo.

A) Institui que o setor privado pode atuar na salde seguindo sua propria regulamentagdo e com
liberdade de mercado.

B) Autoriza a participacdo da iniciativa privada na assisténcia a salde, de forma complementar ao SUS
e sob as regras estabelecidas pelo Estado.

C) Garante que os servicos de saude do SUS sejam prestados exclusivamente pelo setor publico, sem
a participacdao do setor privado.

D) Estabelece que empresas estrangeiras podem instalar livremente hospitais no Brasil, sem
necessidade de autorizacdo especifica.

E) Determina que os servigos de salde privados ndo podem estabelecer relagdo contratual com o SUS.

QUESTAO 03 - Com base na Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) Gest&o e Formagcéo
no Processo de Trabalho, do Ministério da Saude - HumanizaSUS, relacione a Coluna 1 a Coluna 2,
associando os elementos do processo de trabalho as suas respectivas caracteristicas.

Coluna 1

1. Organizacdo.

2. Regulagao.

3. Criagao.

4. Gestao coletiva.

Coluna 2

( ) Forma especifica de agir, de se relacionar com os colegas e o estabelecimento de regras especificas
na divisdo de tarefas.

( ) E efetivada na interacdo entre os trabalhadores, em uma dindmica que perpassa diferentes pontos
de vista particulares, visto que o trabalho é constituido por um conjunto de atividades
simultaneas, que possuem caracteristicas diferentes e sdao exercidas por trabalhadores de diversas
areas, com saberes e experiéncias especificas.

( ) Fundamental para a promocdo de saude nos locais de trabalho em que se compreendem as
situacOes nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de intervengao no processo
de tomada de decisdes no ambito das organizacdes de salde.

( ) Evita fazer a tarefa de forma mecanica, em um processo de aprendizagem e desaprendizagem
permanente, uma vez que questiona as prescrigées e constrdi outros modos de trabalhar para dar
conta de uma situacdo nova e imprevisivel.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)1-2-4-3.
B)2-1-3-4.
C)2-1-4-3.
D)3-4-1-2.
E)4-3-2-1.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 04 - Considerando o campo das praticas de salde, analise a citacdo abaixo e assinale a
alternativa que traz uma reflexao alinhada a ela.

“ [...] quica, entdo, se possam fortalecer os necessitados, em lugar de debilita-los; possibilitar sua
insercdao em novas redes sociais, e ndao estimular seu isolamento; reconhecer neles sujeitos capazes
de decisdo e didlogo, e ndo reforcar estratégias de infantilizacdo” (Caponi, 2000).

A) Reforca o controle, vigilancia e medicalizacdo da vida.

B) Corrobora a ideia das posicoes determinadas, a saber, um cuidador e alguém a ser cuidado.

C) Fortalece a tendéncia de que o profissional da salde sabe de antemdo o que é melhor para o seu
paciente e é treinado para, a partir da queixa, diagnosticar e intervir na cura do corpo doente.

D) Trata sobre fazer salide junto com o outro e ndo para o outro, ampliando o grau de autonomia dos
atores envolvidos.

E) Promove a obediéncia e a relagdo com a patologia, com a predominancia dos aspectos bioldgicos,
em detrimento do sujeito portador de sofrimento.

QUESTAO 05 - Em relacdo ao método da triplice inclusdo da Politica Nacional de Humanizacdo,
analise a sentenca abaixo:

A perturbacdo que a inclusdo dos sujeitos e dos coletivos produz nos modos de governar os servigos
de saude e nas relacdes clinicas é um dos tripés do método da triplice inclusdo (12 parte). Pode-se
perceber que a inclusdo produz movimentos ambiguos, os quais precisam ser suportados e
sustentados por praticas de gestdo que tolerem o convivio da diferenca (22 parte). O principal efeito
da inclusdo, do incluir o que ndo sou eu, é produzir perturbacdo e estranhamento nas praticas
cotidianas de trabalho, sendo dai que nascem movimentos que fomentam mudancas, pois elas tendem
a desestabilizar o que esta dado (32 parte).

Quais partes estdo corretas?

A) Apenas a 12 parte.

B) Apenas a 32 parte.

C) Apenas a 12 e a 22 partes.
D) Apenas a 22 e a 32 partes.
E) Todas as partes.

Execugado: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - O hemograma esta entre os exames laboratoriais mais solicitados na pratica médica.
Sobre esse exame e seus resultados, € INCORRETO afirmar que:

A) O hemograma é relevante para a investigacdo diagnostica, o monitoramento de doencas e a
avaliagdo de resposta terapéutica.

B) A hematoscopia, entre as alteracbes na série eritrocitica, enquadra-se o pontilhado basofilico
observado na intoxicagdo pelo chumbo.

C) Em pacientes adultos, o volume corpuscular médio abaixo de 80 femtolitros esta frequentemente
associado a deficiéncia de vitamina B12 e de folato.

D) O hematdcrito sofre influéncia do componente plasmatico e pode ser subestimado em situagdes de
hemodiluicdo em gestantes.

E) A baixa contagem de plaquetas pode indicar trombocitopenia imune, coagulopatia de consumo e
infecgdes virais.

QUESTAO 07 - Em relacdo ao angioedema (AE), analise as seguintes assertivas:

I. E mediado por mastdcitos ou por bradicinina.
II. Os pacientes com AE por bradicinina, potencialmente menos grave, tém melhor resposta
terapéutica com os anti-histaminicos e corticosteroides.
III. O AE mediado por mastécitos € o mais incomum, raramente é acompanhado por urticas
pruriginosas e leva de 5 a 7 dias para regredir.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

QUESTAO 08 - A respeito de situacdes de emergéncia, reconhecimento, condutas e manejo, assinale
a alternativa INCORRETA.

A)No campo dos transtornos mentais, sao exemplos de fatores de risco importantes no
comportamento suicida de pessoas: historia prévia de tentativa de suicidio, associagdo de
depressdo com ansiedade, abuso de alcool e outras substéancias, esquizofrenia, estresse
pos-traumatico e delirium.

B) Nas situacdes de transtornos mentais com comportamento suicida, sao condi¢cdes de agravamento:
sentimentos de desesperanca, rompimento de relacdes afetivas, desemprego, dor ou doenca
cronica, abusos fisicos, sexuais e morais na infancia, morar em regides rurais, e ter acesso a armas.

C) No atendimento as emergéncias por trauma cranioencefalico, a avaliacdo pela Escala de Coma de
Glasgow em individuo com abertura ocular com resposta a voz, resposta verbal estando orientado
e interagindo, resposta motora que obedece a comandos, atinge escore de 9 a 12, grau de trauma
moderado.

D) Entre as medidas de manejo em pessoas com afogamento mais graves, com hipoxemia cerebral
devido a aspiracdo pulmonar, ha indicacdo de oxigenacao e ventilacdo, sonda nasogastrica para
descompressdao do estdmago, infusdo de manitol em caso de edema cerebral e correcdo de
disturbios hidreletroliticos.

E) Em pacientes com psicose, agitacao psicomotora e comportamento violento, o manejo com
haloperidol IM associado com prometazina favorece o efeito antipsicotico, sedativo e ansiolitico,
podendo ser usado midazolam IM em casos de extrapiramidalismo severo com uso de antipsicéticos
tipicos.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 09 - Paciente de 72 anos de idade, normoglicEmico, internado h& duas semanas com
insuficiéncia cardiaca, em quarto individual. Na sequéncia, foi transferido a UTI por apresentar quadro
complicado por pneumonia, que foi atribuida ao sistema de agua de abastecimento do hospital,
colonizado por bacilo gram-negativo. Teve manifestagdes de dor muscular, dor abdominal, febre, tosse
produtiva, derrame pleural e hiponatremia. Na investigacao diagnostica, foi utilizado um teste para
antigeno urinario da bactéria. O agente etiolégico mais provavel desse caso clinico é:

A) Brucella.

B) Estreptococo.
C) Francisella.

D) Legionella.

E) Pseudomonas.

QUESTAO 10 - A epidemiologia trouxe importantes contribuicdes que sdo utilizadas na interpretacdo
da literatura médica para exames diagnosticos. Nesse sentido, analise as assertivas abaixo e assinale
V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A probabilidade pré-teste pode ser estimada a partir da prevaléncia da doenga na populagdo e por
calculadoras de risco clinico ou experiéncia clinica, caso ndao haja ferramentas baseadas em
evidéncia.

( ) Um exame com resultado negativo tende a ser realmente negativo quando a prevaléncia da
doenca na populacdo testada é baixa.

( ) Quando a probabilidade pré-teste de doenca do paciente e a razdo de probabilidade ou razdo de
verossimilhanga sdo conhecidas, um nomograma pode ser utilizado para estimar a probabilidade
pos-teste de doenca.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V -V - V.
B)V-V-F.
C)V-F-V.
D)F-F-V.
E)F-F-F.

QUESTAO 11 - A respeito do atendimento e avaliacdo de pacientes que apresentam cianose, analise
as assertivas abaixo:

I. Sdo causas de cianose periférica: redugdo do oxigénio inspirado em altitudes elevadas e reducdo
da saturacdo arterial de oxigénio.
II. A cianose central ndo pode ocorrer sem dessaturagdo arterial e com pressdo parcial de oxigénio
normal nos casos em que ha anomalias da hemoglobina, como metemoglobinemia.
III. No exame clinico, a combinagdo de baqueteamento digital e cianose levanta a possibilidade
diagndstica de doencga cardiaca congénita.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

QUESTAO 12 - A respeito das caracteristicas de distUrbios acidobdsicos ou eletroliticos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O envenenamento por alcool metilico e salicilatos sdo causas de acidose metabdlica.

B) Na acidose respiratoria, um aspecto relevante para o raciocinio diagndstico é considerar a
hipoventilagao alveolar.

C) Na hipernatremia, a sede intensa é uma queixa frequente em pacientes que ndo tém alteracao do
estado mental.

D) A cirrose em fase terminal é causa de alcalose respiratéria cronica.

E) Na hipermagnesemia, a hiperreflexia € um dos principais sinais para o diagnéstico.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 13 - A é fator de risco para a ocorréncia de
pré-eclampsia. A terapia antioxidante com suplementacdo de vitamina C, recomendada em
gestantes com risco aumentado para pré-eclampsia, protecdo para o desenvolvimento

da doenca. Quando ha presenca concomitante de aumento da pressédo arterial e de proteinlria apds
a 202 semana gestacional em uma paciente primigesta, com historia familiar de made com
pré-eclampsia ou eclampsia, a probabilidade de pré-eclampsia € maior que

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) idade materna acima de 18 anos - confere - 30%
B) primigestacdao - confere - 30%

C) hipertensao arterial cronica — confere — 30%

D) gestacdao gemelar - confere — 50%

E) gestacdo molar — ndao confere - 90%

QUESTAO 14 - Os indicadores podem ser utilizados na avaliacdo de servicos de saude, sendo alguns
atributos da qualidade das atividades desenvolvidas nos servicos de salde fundamentais para os
profissionais de salude e para os agentes publicos aprimorarem a assisténcia a populacdo, alicercados
pela epidemiologia. Nesse sentido, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A morbidade hospitalar, incluindo a distribuicdo das internagdes por causa, idade, sexo, altas,
média de permanéncia, procedéncia, entre outros itens, é exemplo de indicador utilizado em analise
de resultados ou impacto nos servicos de saude.

B) Um exemplo de indicador hospitalar de processo é a taxa de infeccdo hospitalar, representada pela
razao entre o nimero de infecgOes atribuiveis ao hospital em determinado periodo e o nimero de
egressos no mesmo periodo, em porcentagem.

C) Os recursos e insumos; as politicas de salde definidas; a organizagao dos niveis de atengdo a saude
devidamente hierarquizados e referenciados constituem exemplos de indicadores utilizados na
analise da estrutura dos servicos de saude.

D) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos servigos de saude, a eficacia significa a
capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na salde, obtido na realidade ou esperado na
pratica diaria.

E) Como atributo da qualidade das atividades executadas nos servicos de salude, a eficiéncia € a
medida de custos de qualquer melhora na salde, pois se duas estratégias sao igualmente efetivas,
a que custar menos sera a mais eficiente.

QUESTAO 15 - Em relagdo as situacdes de emergéncias, relacione a Coluna 1 & Coluna 2, associando
as seguintes sindromes tdxicas aos seus respectivos agentes envolvidos.

Coluna 1

1. Anticolinérgica.
2. Colinérgica.

3. Serotoninérgica.

Coluna 2

( ) Alcaloides da beladona.

( ) Fisostigmina.

( ) Inibidores da monoaminoxidase.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, €é:

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 16 - Um menino de 8 anos, com diagndstico de asma persistente moderada,
apresenta-se com sintomas diurnos na maioria dos dias, despertares noturnos 3 vezes por semana e
necessita de beta-2 agonista de curta acdo (SABA) para alivio didrio dos sintomas. Sua fungdo
pulmonar (VEF1) esta entre 70-80% do previsto. Ele ja utiliza corticoide inalatério (CI) em dose média
€ um agonista beta-2 de longa acdo (LABA) com boa adesdo e técnica inalatéria. De acordo com as
diretrizes atuais para manejo da asma em criangas acima de 6 anos (considerando as tendéncias do
GINA 2025), qual seria a proxima etapa terapéutica mais apropriada?

A) Aumentar a dose do CI para alta e adicionar um antileucotrieno.

B) Manter a dose atual do CI/LABA e adicionar tiotrépio inalatorio.

C) Considerar a inclusao de um imunobioldgico, como omalizumabe, se houver elegibilidade.

D) Reduzir a dose do CI/LABA e reavaliar em 3 meses.

E) Prescrever um ciclo curto de corticoide oral e intensificar a educagao sobre fatores desencadeantes.

QUESTAO 17 - Adolescente, 17 anos, com asma. Em um momento particular durante a consulta,
revela ao médico que faz uso ocasional de cigarros eletrénicos, influenciado por amigos. Qual das
seguintes abordagens é a mais adequada ao aconselhar o paciente e seus pais?

A) Enfatizar os riscos de danos pulmonares agudos (como EVALI) e crbnicos, exacerbacdo da asma e
dependéncia de nicotina, oferecendo suporte para cessacao.

B) Comunicar aos pais o que esta havendo, independentemente do desejo do adolescente, para que
estejam cientes dos riscos.

C) Ignorar a informacdo, focando apenas na adesdo a medicagdo para asma, pois ndo ha evidéncias
conclusivas de dano pulmonar por cigarros eletronicos.

D) Sugerir a troca do cigarro eletronico por adesivos de nicotina como medida de reducdo de danos
em adolescentes asmaticos.

E) Aconselhar o paciente a usar cigarros eletronicos sem nicotina, pois estes sdo comprovadamente
inofensivos.

QUESTAO 18 - No contexto da asma de dificil controle em criancas, qual dos seguintes fatores é
mais crucial na avaliacdo inicial de um paciente com asma que parece ndo responder a terapia
convencional de alta intensidade?

A) Realizar uma tomografia de torax de rotina para descartar complicagoes.

B) Trocar o LABA por um LAMA para controle.

C) Avaliar imediatamente a fenotipagem para fins de terapia com imunobioldgicos.

D) Aumentar a dose do corticoide inalatorio para o maximo tolerado.

E) Avaliar a técnica inalatéria e a adesdo ao tratamento, além de rever o diagndstico de asma.

QUESTAO 19 - Em relacdo ao tratamento do lactente com sibilante recorrente que ndo responde
satisfatoriamente a broncodilatadores de curta agdo, se necessario, e corticoide em dose baixa, qual
das seguintes condutas € a recomendada pelas diretrizes atuais?

A) Avaliar um periodo de teste com CI em baixa média, reavaliando a resposta clinica.

B) Prescrever antibidticos profilaticos, dada a alta prevaléncia de infeccoes bacterianas como causa
da sibilancia.

C) Iniciar azitromicina em dias alternados.

D) Associar um LABA e inibidor de leucotrienos.

E) Associar o uso de lisado bacteriano para regulacdo do sistema imune Th1/Th2.

Execugdo: Fundatec ; )
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QUESTAO 20 - Considerando um lactente sibilante com suspeita de infeccdo por influenza, qual é a
importancia da abordagem rapida?

A) O Tamiflu (oseltamivir) ndo é recomendado em lactentes sibilantes, pois pode induzir
broncoespasmo.

B) Em criangas, a infeccdo por influenza é sempre leve, ndo exigindo tratamento antiviral especifico.

C) A vacinacao contra influenza em criangas substitui completamente a necessidade de tratamento
antiviral em caso de infecgao.

D) A infecgao por influenza em lactentes sibilantes pode levar a exacerbacdes graves e a abordagem
antiviral precoce pode reduzir a duracao e a gravidade da doenga, bem como as complicagdes
pulmonares.

E) O tratamento antiviral é eficaz apenas se iniciado apds 48h horas do inicio dos sintomas.

QUESTAO 21 - Qual é a alternativa que melhor descreve um desafio comum na transicdo do cuidado
da asma do adolescente para a idade adulta?

A) A asma tende a regredir espontaneamente na adolescéncia, tornando o acompanhamento menos
critico.

B) A falta de autonomia do adolescente e a dependéncia continua dos pais para o manejo da doenca.

C) A estabilizacdao da funcdao pulmonar na adolescéncia, eliminando a necessidade de monitoramento
regular.

D) O surgimento de novas terapias que sdo exclusivas para adultos e ndo estdo disponiveis para
adolescentes.

E) A diminuicdo da adesdo ao tratamento, o comportamento de risco (como tabagismo/vaping) e a
dificuldade de navegacgao entre sistemas de saude pediatricos e adultos.

QUESTAO 22 - Assinale a alternativa que melhor reflete a abordagem atual para sibilancia recorrente
em pré-escolares.

A) Toda sibilancia recorrente em pré-escolares deve ser tratada como asma desde o inicio.

B) A sibilancia em pré-escolares é frequentemente desencadeada por processos virais, mas a presenca
de sibilancia recorrente que ndo se explique por outro diagndstico e a resposta a broncodilatadores
ou corticoides inalatorios justificam uma abordagem terapéutica e o diagndstico de asma.

C) Sibilancia em menores de 5 anos € sempre transitoria e ndo requer investigagao ou tratamento
especifico.

D) Apenas exames de funcao pulmonar avancados podem diferenciar asma de outras causas de
sibildncia em pré-escolares.

E) Corticoides inalatdrios de uso continuo sdo imprescindiveis no tratamento para sibilancia recorrente
em pré-escolares para prevenir futuras crises.

QUESTAO 23 - Em um paciente pedidtrico asmatico com obesidade, qual das seguintes condutas é
fundamental para otimizar o controle da asma?

A) Aumentar a dose do corticoide inalatério, pois a obesidade diminui sua eficacia.

B) Iniciar um imunobioldgico para asma, pois a obesidade é uma comorbidade que indica essa terapia.
C) Implementar um plano de perda de peso e atividade fisica, além do manejo farmacoldgico da asma.
D) Prescrever antibidticos profilaticos, ja que a obesidade aumenta o risco de infeccdes respiratorias.
E) Aconselhar uma dieta restritiva e rica em proteinas, sem foco na atividade fisica.

Execugdo: Fundatec ; )
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QUESTAO 24 - Em relacdo ao manejo da asma grave em criangas, as tendéncias atuais enfatizam a
importancia da abordagem fenotipica da doenga. E uma das principais caracteristicas do fendtipo de
asma eosinofilica grave em criangas:

A) Baixos niveis de 6xido nitrico exalado fracionado (FeNO) e auséncia de eosindfilos no sangue
periférico.

B) Resposta parcial ou descontrole da doenga com a terapia de base com corticoide inalatério com
LABA e/ou LAMA e presenca de eosinofilia persistente no sangue e/ou escarro, mesmo com terapia
otimizada.

C) Asma exclusivamente induzida por exercicio e sem outros sintomas.

D) Historia familiar fortemente positiva de asma, rinite e dermatite atdpica.

E) Broncoconstricao predominante em resposta a alérgenos, sem envolvimento inflamatorio.

QUESTAO 25 - Em relacdo aos critérios para internacdo de criancas com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), qual das seguintes condigdes é uma indicacdo mandatéria de hospitalizagdo?

A) Idade inferior a 2 anos.

B) Tosse seca persistente por mais de 7 dias.

C) Radiografia de térax com derrame pleural pequeno e unilateral.
D) Presenca de sibilancia.

E) Saturacdo de oxigénio persistentemente <92% em ar ambiente.

QUESTAO 26 - Uma crianca de 5 anos, previamente higida, apresenta quadro de pneumonia com
derrame pleural extenso. Foi realizada toracocentese e o liquido pleural é turvo, com pH de 6,9, glicose
de 30 mg/dL e desidrogenase latica (DHL) de 1.500 U/L. Qual é a conduta mais apropriada para esse
empiema pleural?

A) Drenagem toracica com antibidticos por via oral.

B) Toracocentese de repeticdo diaria para esvaziamento.

C) Observagao com antibidticos intravenosos e reavaliagdo em 48 horas.
D) Drenagem toracica e antibioticoterapia intravenosa prolongada.

E) Iniciar corticoides sistémicos para reduzir a inflamacdo pleural.

QUESTAO 27 - Um adolescente de 13 anos apresenta tosse persistente e produtiva, febre
intermitente e mialgia ha 12 dias. A radiografia de térax mostra um infiltrado intersticial bilateral com
coalescéncia no lobo médio. O exame fisico pulmonar mostra roncos e alguns crepitantes bilaterais
mais a direita. Qual é o agente etioldgico mais provavel da pneumonia nesse caso?

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Haemophilus influenzae.

C) Staphylococcus aureus.

D) Mycoplasma pneumoniae.
E) Virus influenza.

QUESTAO 28 - Para criangas menores de 5 anos com PAC de gravidade leve a moderada, sem
indicacdo de internacdo, qual é a antibioticoterapia empirica de primeira linha recomendada por
diretrizes internacionais e nacionais, considerando o perfil de sensibilidade atual?

A) Azitromicina.

B) Ceftriaxona intramuscular.
C) Amoxicilina em alta dose.
D) Amoxicilina + azitromicina.
E) Amoxicilina + clavulanato.

Execugdo: Fundatec ; )
27 - MEDICO (PNEUMOLOGIA PEDIATRICA)



1016_CE_27_NS_DM 08/10/2025 15:06:13
QUESTAO 29 - Durante a avaliagdo de um lactente com pneumonia, a equipe médica discute os
fatores de risco para pneumonia grave. Segundo as diretrizes atuais, sao considerados fatores de risco
significativos para pneumonia grave em criangas, EXCETO:

A) Histdria de asma na familia.

B) Desnutrigdo grave.

C) Cardiopatia congénita cianotica.
D) Exposicao passiva ao fumo.

E) Idade inferior a 2 meses.

QUESTAO 30 - Um paciente pediatrico estd internado com pneumonia moderada. Apés 72 horas de
antibioticoterapia intravenosa, o paciente apresenta melhora clinica significativa, estando afebril ha
48 horas, melhora da taquipneia e da saturacdo de 95% em ar ambiente. Qual é a conduta mais
apropriada em relagdo a antibioticoterapia?

A) Manter a antibioticoterapia intravenosa até o término do curso completo de tratamento de 7 dias.

B) Mudar para antibioticoterapia oral para completar o tratamento de mais 2 dias em casa, desde que
tolerando a via oral.

C) Suspender a antibioticoterapia, pois a melhora clinica indica resolugao completa.

D) Adicionar um segundo antibidtico intravenoso para garantir a erradicagdo bacteriana.

E) Realizar uma nova radiografia de térax para confirmar a melhora antes da alta ou de qualquer
mudanga.

QUESTAO 31 - Lactente de 8 meses apresentou o primeiro episédio de bronquiolite viral leve e a
mae questionou o médico sobre a probabilidade de seu filho desenvolver asma no futuro. Qual das
alternativas abaixo melhor descreve a relagao atual entre bronquiolite viral e asma, considerando o
gue é discutido na literatura pediatrica?

A) A sibilacia causada pelo rinovirus é a mais benigna, no sentido de ser um indicador de sibilancia
recorrente posterior ou asma.

B) N3o ha associacdo entre bronquiolite viral na infancia e o desenvolvimento de asma.

C) Apenas bronquiolite causada por adenovirus estd associada a risco aumentado de asma futura.

D) A profilaxia com palivizumabe para VSR elimina completamente o risco de asma subsequente.

E) Sibilancia pds-bronquiolite € comum, mas a associacdo com asma persistente € mais forte em
criangas com histérico familiar de atopia e multiplos episddios de sibilancia.

QUESTAO 32 - Em uma enfermaria pediatrica, um residente de pneumologia questiona sobre a
efetividade da fisioterapia respiratoria na bronquiolite viral aguda. Considerando as diretrizes e a
literatura pediatrica atual, qual é a recomendagdo mais apropriada sobre o uso de fisioterapia
respiratéria de rotina em lactentes com bronquiolite?

A) A fisioterapia respiratoria, com técnicas como tapotagem e vibracdo, é essencial para a
desobstrugdo das vias aéreas e acelera a recuperagao.

B) A fisioterapia respiratéria ndo deve ser utilizada em pacientes com bronquiolite viral aguda, pois
pode causar agravamento do desconforto respiratério e bradicardia.

C) Técnicas de aspiracdo nasofaringea profunda devem ser realizadas rotineiramente para remover
secrecoes e melhorar a respiragao.

D) Embora algumas técnicas possam ser Uteis em casos selecionados com atelectasias ou secrecées
excessivas, ndao ha evidéncias que suportem o uso rotineiro de fisioterapia respiratéria em
bronquiolite viral aguda.

E) A fisioterapia respiratoria passiva, como a manobra de Aumento do Fluxo Expiratério (AFE), é a
Unica técnica recomendada para todos os lactentes com bronquiolite.
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QUESTAO 33 - Em relacdo ao papel da Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) no manejo da bronquiolite
viral aguda grave em lactentes, qual das alternativas abaixo representa o entendimento atual sobre
sua indicacao e beneficio?

A) A CNAF é uma alternativa eficaz a ventilagdo mecénica invasiva e deve ser usada em todos os
lactentes com bronquiolite moderada a grave.

B) A CNAF demonstrou reduzir significativamente a necessidade de intubacdo endotraqueal e a
duracado da internagcdo em casos de bronquiolite viral aguda grave.

C) A CNAF ndo tem beneficio comprovado em bronquiolite, sendo seu uso limitado a doencas
pulmonares crbnicas.

D) O principal mecanismo de agao da CNAF é a administracdo de oxigénio em alta concentragdo, sem
impacto na ventilagao.
E) A CNAF é contraindicada em lactentes com acidose respiratoria, pois pode agravar a hipercapnia.

QUESTAO 34 - Um neonato nascido com 25 semanas de gestacdo e peso de 750 g evolui com
sindrome do desconforto respiratorio grave, requerendo intubacdo precoce, ventilacdo mecéanica
prolongada e oxigenoterapia com FiO2 >0,21 apo6s 36 semanas de idade pds-menstrual. Durante seu
curso na UTI neonatal, os achados radioldgicos sao predominantemente de hiperinsuflacdo com areas
de baixa atenuacdo e fibrose peribronquica, e a funcdo pulmonar demonstra baixa complacéncia.
Considerando a fisiopatologia e as caracteristicas da nova displasia broncopulmonar (DBP) em
prematuros extremos, qual das seguintes alternativas melhor descreve a sua principal caracteristica
patoldgica e as implicagdes para o progndstico respiratério a longo prazo?

A) A nova DBP é primariamente caracterizada por extenso dano alveolar e fibrose intersticial densa,
resultantes de barotrauma e volutrauma, levando a um padrao obstrutivo fixo na vida adulta.

B) A esséncia da nova DBP reside na interrupcdo do desenvolvimento pulmonar normal, com
alveolarizacdo e vasculogénese pulmonar prejudicadas, culminando em pulmdes com menos,
porém maiores, alvéolos e um leito capilar reduzido, predispondo a disfuncdo pulmonar mista.

C) O diagndstico é estabelecido exclusivamente pela dependéncia de oxigénio apds 28 dias de vida,
independentemente da idade gestacional ou do tipo de suporte ventilatério inicial, resultando em
fungd@o pulmonar predominantemente restritiva na vida adulta.

D) O principal fator de risco para a nova DBP é a infeccdo congénita por Ureaplasma urealyticum, e a
profilaxia rotineira com azitromicina sistémica é a estratégia mais eficaz para sua prevengao em
todos os prematuros.

E) A conduta terapéutica central para a nova DBP envolve o uso prolongado e ininterrupto de altas
doses de dexametasona sistémica para controlar a inflamagdo crénica e promover a maturagao
pulmonar acelerada.

QUESTI'-'\O 35 — Um lactente de 9 meses, ndo vacinado com BCG, é avaliado em ambulatério devido
a tosse persistente e febre intermitente hd 4 semanas, associadas a perda ponderal. O teste
tuberculinico (PTT/PPD) revela uma enduracdo de 12 mm. A radiografia de téorax mostra adenopatia
hilar unilateral e infiltrado parenquimatoso em lobo médio. A cultura de escarro induzido € negativa e
o TRM-TB (Teste Rapido Molecular para Tuberculose) no material de lavado gastrico € indetectavel.
De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude para o diagndstico de tuberculose infantil, qual é
a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Descartar tuberculose e investigar outras etiologias, devido aos resultados negativos da cultura e
do TRM-TB.

B) Administrar apenas um ciclo de antibiéticos de amplo espectro por 10 dias e reavaliar.

C) Iniciar tratamento empirico para tuberculose pulmonar, considerando o escore de diagndstico e a
alta suspeicdo clinica.

D) Realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar para cultura e TRM-TB, como passo obrigatorio
antes do tratamento.

E) Prescrever profilaxia para tuberculose latente por 6 meses com isoniazida, devido a auséncia de
confirmagdo bacterioldgica.
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QUESTAO 36 - Em um contexto de alta prevaléncia de tuberculose, um neonato nascido de mae com
tuberculose pulmonar ativa, bacilifera e sem tratamento adequado durante a gestagao, é avaliado
logo apds o nascimento. A crianga esta assintomatica e o exame fisico € normal. De acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude, qual € a conduta mais apropriada para esse neonato?

A) Iniciar quimioprofilaxia com isoniazida por 3 meses, vacinar com BCG ao final e, apds o esquema,
realizar novo PTT.

B) Vacinar com BCG imediatamente e observar por 6 meses, sem quimioprofilaxia.

C) Investigar com radiografia de torax e teste tuberculinico; se normais, vacinar com BCG.

D) Iniciar quimioprofilaxia com isoniazida por 6 meses e vacinar com BCG ao final do periodo.

E) Investigar ativamente para tuberculose congénita com cultura de lavado gastrico e, se negativo,
iniciar quimioprofilaxia com esquema triplice por 9 meses.

QUESTAO 37 - Um menino de 7 anos com anemia falciforme (genétipo Hb SS), em uso regular de
hidroxiureia, € admitido no pronto-socorro com queixa de febre (38.8 °C), tosse produtiva e dor
toracica pleuritica unilateral hd 12 horas. Ele nega dispneia, mas a saturacdo de oxigénio em ar
ambiente é de 93%. A radiografia de térax revela um novo infiltrado pulmonar em lobo inferior direito.
Considerando o cenario clinico e o principal diagnostico diferencial, qual é a abordagem terapéutica
inicial mais crucial para esse paciente na emergéncia, apos estabilizacdo hemodinamica?

A) Iniciar de imediato antibioticoterapia de amplo espectro cobrindo patdégenos atipicos e virais, além
de oxigenoterapia.

B) Realizar transfusdo sanguinea de troca parcial para atingir uma hemoglobina S (Hb S) inferior a
30% rapidamente.

C) Administrar oxigénio suplementar, analgesia potente, hidratacdo intravenosa cautelosa e
antibioticoterapia de amplo espectro cobrindo patégenos bacterianos tipicos e atipicos.

D) Prescrever broncodilatadores inalatérios e corticoides sistémicos para tratar o provavel
broncoespasmo associado a dor toracica.

E) Internar em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) para ventilagdo mecéanica ndo invasiva
e monitoramento continuo.

QUESTAO 38 - A fisiopatologia da Sindrome Toracica Aguda (STA) em pacientes com anemia
falciforme é complexa e multifatorial. Qual das seguintes manifestagdes patoldgicas é considerada o
evento iniciador crucial no desenvolvimento da STA, que culmina em isquemia e inflamacao pulmonar?

A) Infecgdo viral respiratdria primaria, levando diretamente a dano alveolar difuso.

B) Embolia gordurosa de medula dssea liberada durante uma crise algica, com vaso-oclusdo e
inflamagdo secundarias.

C) Vaso-oclusédo in situ da microvasculatura pulmonar pelos eritrocitos falcizados, frequentemente
precipitada por hipoxemia, infeccao ou estresse.

D) Broncoespasmo grave e prolongado, resultando em atelectasias extensas e subsequente
inflamacao.

E) Hipertensdo pulmonar preexistente, que causa sobrecarga do ventriculo direito e edema pulmonar.

QUESTAO 39 - Uma crianca de 2 anos apresenta histérico de episddios recorrentes de estridor
inspiratério bifasico, tosse ladrante e dificuldade de degluticdo (disfagia), iniciados nos primeiros
meses de vida. Os sintomas respiratérios sdo mais proeminentes durante a alimentacdao ou quando o
pescoco estd em hiperextensdo. A avaliacdo inicial por laringoscopia é normal. Considerando a
persisténcia e a natureza desses sintomas, qual é o diagndstico diferencial de malformacgao vascular
que deve ser prioritariamente investigado?

A) Fistula traqueoesofagica tipo H.
B) Laringomalacia grave.

C) Cisto broncogénico mediastinal.
D) Diverticulo de Zenker.

E) Anel vascular.
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QUESTAO 40 - Um adolescente de 13 anos, com diagndstico de asma grave persistente e obesidade
(IMC no percentil 97 para idade e sexo), vem apresentando frequentes exacerbacdes e mau controle
da doenca, apesar da terapia otimizada para asma. Exames laboratoriais revelam niveis séricos de
25(0OH)D de 12 ng/mL (deficiéncia grave), persistindo baixos mesmo apds 3 meses de suplementacado
prévia com 1.000 UI/dia. Ndo ha outras evidéncias de ma-absorgdo intestinal. De acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para o manejo da deficiéncia de vitamina D em
criancas com fatores de risco adicionais, qual é a conduta mais adequada para reposicdo e manutencao
da vitamina D nesse paciente?

A) Manter a suplementacgado de 1.000 UI/dia e solicitar uma pesquisa de ma-absorcao gastrointestinal,
pois essa dose seria suficiente para a maioria dos adolescentes.

B) Iniciar uma dose de reposicao de 2.000 a 4.000 Ul/dia por 6-12 semanas, seguida de dose de
manutencdo de no minimo 600 a 1.000 UI/dia, com reavaliacdo dos niveis séricos 3 meses apods o
inicio da fase de manutengao.

C) Realizar uma dose Unica de ataque de 600.000 UI por via oral, seqguida de manutengao de
600 UI/dia, com reavaliacdo anual dos niveis.

D) Aumentar a dose para 5.000 Ul/dia indefinidamente, pois a asma grave e a obesidade exigem
doses muito elevadas e continuas.

E) Prescrever calcitriol (1,25(0OH)2D) em vez de colecalciferol, pois o paciente pode ter dificuldade na
hidroxilacdo hepatica e renal devido a cronicidade da doenca.
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