PREFEITURA DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

013. PROVA OBJETIVA

MEDICO I — PEDIATRA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

*

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

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

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragado da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 6 o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

Leia a tira a seguir para responder as questdes 01 e 02:

Recruta Zero — Mort Walker

ACHET QUE VOCE TINHA
DITO QUE BERINJELA
FATIADA REDUZIRIA®

EU DISSE.
QUANTO VOCE
COMEU?

COMEU?

S008 by King Fadtures Synacate. inc Yiord rghts smasned

(Mort Walker, “Recruta Zero”. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 20.09.2025.)

01. O efeito de humor da tira decorre
(A) do bom resultado obtido pelo paciente, mesmo ao arrepio da ordem médica.
(B) da ma vontade do profissional de apresentar as informagdes com corregao.
(C) da interpretagao equivocada que o paciente fez das orienta¢cdes médicas.
(D) do fato de o paciente ter ingerido mais berinjelas do que o recomendado.

(E) da confuséo do médico quanto ao ingrediente que deveria ter recomendado.

02. Em relacao a fala do primeiro quadro “Achei que vocé tinha dito que berinjela fatiada reduziria minha cintura.”, a forma
verbal que substitui “tinha dito” e o sentido expresso por “reduziria” sdo, correta e respectivamente:

(A) diz; hipotese.

(B) disse; certeza.
(C) diria; agao futura.
(D) dizia; certeza.

(E) dissera; hipotese.
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Leia o texto a seguir para responder as questoes de 03 a 10:

Quando a ciéncia encontra o humano: a trajetéria de
um médico que enfrenta o cancer de prostata

Hoje, apresento a minha aula da vida: ndo apenas como
médico e pesquisador, mas como alguém que viveu no
proprio corpo aquilo que estuda diariamente — o cancer de
prostata.

O resultado do exame trouxe uma verdade incémoda:
mesmo conhecendo profundamente a medicina e tendo
acesso a tecnologia mais avangada, eu estava vulneravel
como qualquer homem.

Diante de trés caminhos, precisei escolher. O primeiro, o
mais tradicional, seria a cirurgia imediata, mas com chance
maior de falhas. O segundo, apelidado por mim de “mitico”,
reunia promessas milagrosas e pouco resultado real. E o
terceiro, o mais longo, exigia paciéncia e disciplina: uma pre-
paragdo com novos medicamentos que reduzem a forga do
tumor, seguida da cirurgia. Foi esse que abracei, por acredi-
tar na ciéncia e confiar que a pesquisa moderna ainda pode
abrir portas para resultados mais consistentes.

A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso emo-
cional. Os efeitos do tratamento foram intensos: um esva-
ziamento da energia, da disposicdo e até da identidade
masculina. Era como se apagassem um motor vital. Mas néo
me entreguei. Segui com disciplina, exercicios e trabalho,
buscando manter vivo o meu propdsito. Passei a sentir na
pele o que tantos pacientes me confidenciaram ao longo dos
anos. Entendi, de forma brutal e transformadora, que, por tras
de cada prontuario, ha uma vida em suspensao, esperando
uma resposta, um gesto de esperanca.

O que era previsivel mudou de repente: novos exa-
mes mostraram que minha chance de resposta era minima.
Pensei em desistir e partir logo para a cirurgia. Mas respirei
fundo e investiguei a resposta ao tratamento. Um exame
avancado revelou que o tumor havia encolhido mais de 80%.
Segui até o fim do protocolo. A cirurgia, entao, foi um sucesso:
o tumor removido, as fungbes recuperadas, a vida retomada.
A ciéncia havia cumprido seu papel, mas o processo inteiro
me ensinou que a jornada emocional pode ser tdo ou mais
dificil do que a jornada clinica.

O cancer me tirou certezas e dogmas, mas me deu algo
maior: a capacidade de olhar diferente para cada paciente,
para cada vida que confia em mim. Ndo sou mais o mesmo
médico, e esse €, hoje, 0 meu maior prémio. Sou alguém que
ja atravessou a tempestade e, por isso, pode oferecer mais
que técnica: pode oferecer presenca, escuta e humanidade.

(Fabricio Carrerette. https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao,
01.10.2025. Adaptado)
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03. Ao relatar a sua trajetéria no combate ao céncer de
préstata, o autor revela que

(A) precisou buscar no comportamento resiliente a forma
de superar a sensagéo de sucumbir a doenga, o que
o fez rever também a forma como interage agora com
seus pacientes.

(B) estava tranquilo com a situagdo, uma vez que era
profissional da area e sabia como se recuperar, em-
bora tivesse duvidas em relagéo a alguns tipos de
tratamento severos.

(C) ficou apreensivo com as possibilidades de tratamento,
porque nao confiava em nenhuma delas, uma vez que,
sendo profissional da area médica, reconhecia perigo
em todas.

(D) precisaria de paciéncia e disciplina, qualidades que
ele efetivamente tinha certeza de n&o possuir, uma
vez que era uma pessoa ja bastante fragilizada pela
jornada emocional vivida.

(E) optou pelo tratamento mais demorado, embora tivesse
consciéncia de que nao responderia a ele, ja que os
resultados dos primeiros exames sinalizavam resposta
minima a ele.

04. Considere as passagens:

* “A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso emo-
cional.” (42 paragrafo)

* “Entendi, de forma brutal e transformadora, que, por
tras de cada prontuario, ha uma vida em suspensao...”
(42 paragrafo)

« “O cancer me tirou certezas e dogmas...” (62 para-
grafo)

No contexto em que estdo empregadas, as expressdes
destacadas significam, correta e respectivamente:

(A) aproximou; apreenséo; incertezas.

(B) conscientizou; éxtase; ciladas.

(C) protegeu; interrupgao; preceitos.

(D) resguardou; renovagao; controveérsias.

(E) livrou; transformagao; preconceitos.
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05.

06.

07.

Considere as passagens:

“

« “... mas como alguém que viveu no proprio corpo
aquilo que estuda diariamente — o cancer de proéstata.”
(12 paragrafo)

* “O resultado do exame trouxe uma verdade incomoda:
mesmo conhecendo profundamente a medicina e
tendo acesso a tecnologia mais avangada, eu estava
vulneravel como qualquer homem.” (22 paragrafo)

Considerando o emprego do travesséo, no primeiro para-
grafo, e dos dois-pontos, no segundo, é correto afirmar
que eles apresentam

(A) diferentes fungdes na organizagao das informagdes,
pois o primeiro sinaliza a inclusdo de uma sintese e
o segundo, de uma corregao.

a mesma fungdo na organizagdo das informacdes,
sinalizando a ampliagdo daquelas que os precedem.

a mesma fungdo na organizagdo das informagdes,
sinalizando a retificagao daquelas que os precedem.

diferentes fungdes na organizagéo das informacdes,
pois o primeiro sinaliza a retificacdo de uma informa-
¢ao e o segundo, a ampliagéo.

a mesma fungdo na organizagdo das informagdes,
sinalizando a inclusdo de ideias opostas aquelas que
os precedem.

O termo destacado esta empregado em sentido proprio
na passagem:

(A) “Diante de trés caminhos, escolher.”

(32 paragrafo)

precisei

(B) “Foi esse que abracei, por acreditar na ciéncia...”
(32 paragrafo)

(C) “A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso
emocional.” (42 paragrafo)

(D) “Pensei em desistir e partir logo para a cirurgia.”
(52 paragrafo)

(E) “Mas respirei fundo e investiguei a resposta ao trata-
mento.” (5° paragrafo)

Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de colo-
cagao pronominal.

(A) Me senti vulneravel como qualquer homem, quando
o resultado do exame apontou um cancer de proés-
tata.

(B) Tendo cumprido-se o papel da ciéncia, percebi o im-
pacto que a jornada emocional teve em minha vida.

(C) Agora que vejo-me sem certezas e dogmas, olho
diferente para meus pacientes, para quem confia
em mim.

(D) Os pacientes confidenciaram-me coisas ao longo dos
anos, que agora era eu que estava sentindo na pele.

(E) Encontraria-me, entéo, diante de trés caminhos. O
primeiro, o mais tradicional, seria a cirurgia imediata.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08.

09.

10.

Considere as passagens:

* “... nao apenas como médico e pesquisador, mas
como alguém que viveu no préprio corpo aquilo que
estuda diariamente...” (12 paragrafo)

« “... mesmo conhecendo profundamente a medicina e
tendo acesso a tecnologia mais avangada, eu estava
vulneravel como qualquer homem.” (22 paragrafo)

* “A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso emo-
cional.” (42 paragrafo)

No contexto em que estdo empregadas, as expressdes
destacadas “ndo apenas ... mas”, “mesmo” e “no entanto”

exprimem, correta e respectivamente, sentidos de:

(A) adigao; oposicao; oposicao.

(B)
(©)
(D)

oposigao; causa; conclusao.
adicao; tempo; consequéncia.

D) oposicao; oposigao; oposicao.

(E)

oposicao; comparacgao; adigao.

N&o me entreguei
disciplina, exercicios e trabalho
0 meu propdsito e chegar bem cirurgia. Depois de
atravessar a tempestade, posso oferecer meus
pacientes mais do que técnica: presenga, escuta e hu-
manidade.

ideias negativas e segui com
fim de manter vivo

Em conformidade com a norma-padrdo, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A concordancia estd em conformidade com a norma-
-padrao em:

(A) Adisciplina, os exercicios e o trabalho retomados foi
uma forma de seguir e manter vivo 0 meu propésito.

(B) Se existia certezas e dogmas de minha parte, o
cancer tirou-os de mim, todavia me deu algo maior.

(C) Senti na pele o que bastante pacientes que haviam
no hospital me confidenciavam ao longo dos anos.

(D) Ajornada emocional e a jornada clinica ndo é a mes-
ma coisa, embora as duas sejam dificil de enfrentar.

u udou: izaca \Y X u
E) Tudo mudou: a realizacdo de novos exames mostro
que minhas chances de resposta eram minimas.
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1.

12

PoLiTIicA DE SAUDE

Um médico atuando na Estratégia Saude da Familia do
municipio atende uma mulher de 32 anos com queixa
e corrimento vaginal persistente ha duas semanas.
A paciente relata que ja utilizou, por conta propria, um
tratamento anteriormente prescrito, sem sucesso. Ela
também menciona que sua parceira sexual apresenta
sintomas semelhantes. Apds o exame clinico e a coleta
de exames complementares, o médico institui o trata-
mento adequado.

Considerando as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e os principios da integralidade e resolutividade da
atengdo, a conduta mais apropriada é

(A) orientar a paciente sobre o esquema terapéutico
prescrito, verificar sua compreensado e reforcar a
necessidade de retorno caso os sintomas persistam.

(B) notificar o caso a vigilancia epidemiolégica (Sistema
de Informacgao de Agravavos de Notificagdo — SINAN)
e aguardar os resultados laboratoriais antes de dis-

cutir condutas adicionais.

articular com a equipe de saude para garantir a abor-
dagem da parceira, o acompanhamento do casal e a
orientagdo sobre medidas preventivas.

encaminhar a paciente ao servico de infectologia,
priorizando a avaliagdo especializada em fungéo do
histérico de automedicagéo.

recomendar, além da necessidade do tratamento
medicamentoso prescrito, abstinéncia sexual até o
desaparecimento dos sintomas.

A Constituicdo Federal de 1988 define as bases do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece as diretrizes
fundamentais para que as agdes e servigos publicos de
saude componham uma rede regionalizada e hierarqui-
zada.

Com base nesse dispositivo constitucional, é correto afir-
mar que

(A) o sistema sera financiado exclusivamente com recur-
sos da seguridade social da Unido e dos Estados,
cabendo aos Municipios executar agdes de média e
alta complexidade.

o atendimento integral € uma diretriz do sistema,
priorizando agdes assistenciais e curativas, sem pre-
juizo das atividades de promogéao e prevengao.

a participagdo da comunidade na gestédo do sistema
€ uma diretriz constitucional, efetivada por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Saude em cada esfera
de governo.

as instituicdes privadas com fim lucrativo sdo impe-
didas de participar da assisténcia a saude, assegu-
rando o carater exclusivamente estatal e gratuito do
SUS.

a descentralizagao € uma diretriz do SUS que esta-
belece que Uniao, Estados e Municipios possuem as
mesmas atribuicdes na execucao das acdes e servi-
¢os de saude.
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13.

14.

15.

Um técnico de enfermagem sofre um acidente perfuro-
cortante durante a administragdo de medicacdo em um
paciente internado em hospital publico. O servigo de
saude realiza o atendimento imediato, com limpeza do
ferimento e coleta de exames para controle soroldgico.

Com relacao a notificagao desse acidente no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), é correto
afirmar que

(A) o acidente deve ser notificado apenas se houver
confirmagao de soroconversao.

o acidente deve ser notificado como acidente de
trabalho somente se o técnico possuir vinculo empre-
gaticio formal.

(B)

a notificacdo deve ser realizada imediatamente apos
o acidente por se tratar de agravo de notificagdo com-
pulsoéria.

somente o médico de atendimento, que firmar o
diagnostico, pode realizar a notificagao.

(E)

a notificagao deve ser feita por qualquer profissional
de saude, no prazo de até sete dias apds o evento.

O médico atende um paciente de 55 anos, assintomatico,
com indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m? e histérico
familiar de diabetes mellitus tipo 2. Durante a consulta, apro-
veita para aconselhar o paciente a intensificar a pratica de
exercicios fisicos e a aderir a uma dieta mediterranea, a fim
de reduzir seu risco cardiovascular e metabdlico.

Essa agao especifica pode ser classificada como Prevengéo
(A) Quaternaria.
(B) Terciaria.
(C) Secundaria.
(D
(

E

Primaria.

)
)
)
) Primordial.

Uma equipe de pesquisadores deseja avaliar a eficacia de
um novo programa educativo para reduzir a incidéncia de
diabetes tipo 2 em adultos com pré-diabetes na Estratégia
Saude da Familia. O programa inclui consultas mensais
com nutricionista, sessdes de atividade fisica em grupo e
acompanhamento por agente comunitario de saude.

Assinale a alternativa que apresenta o desenho de estudo
epidemiolégico mais adequado para investigar a eficacia
desta intervencgao.

(A) Estudo transversal, aplicando questionarios sobre
habitos de vida antes e apds a intervencao.

(B) Ensaio clinico randomizado, alocando os participan-
tes aleatoriamente para o grupo de intervencgéo ou

grupo controle.

Estudo de coorte retrospectivo, analisando prontuarios
de pacientes que ja participaram de programas simi-
lares.

Estudo ecoldgico, comparando taxas de diabetes entre
unidades de saude que implementaram o programa.

Estudo de caso-controle, recrutando pacientes que
desenvolveram diabetes e comparando com aqueles

que nao desenvolveram.
Confidencial até o momento da aplicagdo.



16.

17.

18.

Em uma reunido de avaliagdo de indicadores de saude,
uma equipe técnica da secretaria municipal analisa dados
sobre mortalidade infantil, incidéncia de doengas infeccio-
sas e esperanga de vida ao nascer. O objetivo € identificar
qual indicador expressa, de forma mais ampla, o resultado
acumulado das condigbes de vida, da cobertura de politi-
cas publicas e da qualidade dos servigos de saude, permi-
tindo comparagdes consistentes entre diferentes regides
e periodos.

O indicador que melhor cumpre com essa funcéo é:
(A) Esperancga de Vida ao Nascer (EVN).

(B) Taxa Bruta de Mortalidade (TBM).

(C) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI).

(D)

(E)

Coeficiente de Prevaléncia de Hipertensao Arterial.

Taxa de Mortalidade Materna.

Um meédico da UBS precisa encaminhar um paciente
para realizagdo de uma cirurgia eletiva de catarata. Para
que esse encaminhamento seja aceito e o paciente agen-
dado no servigo especializado, é necessario que o médico
preencha o seguinte documento oficial:

(A) Guia de Encaminhamento do Sistema Nacional de
Regulagéo (SISREG), vinculada ao Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude (CNES).

(B) Autorizagédo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC), registrada no Sistema de Informagdes Am-
bulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Solicitagéo de Avaliagéo Oftalmologica Especializada,
emitida pela Central Municipal de Regulagéo.

Formulario de Registro de Procedimentos Ambula-
toriais (RAAS), utilizado para acompanhamento de
atendimentos especializados.

Guia de Autorizagéo Hospitalar (AlH), obrigatéria para
internagdes e procedimentos cirurgicos realizados em
regime hospitalar.

Durante uma consulta de rotina, uma paciente de 65 anos,
saudavel, manifesta preocupagao em prevenir o Herpes-
-Zoster apés um familiar ter apresentado complicagbes
graves. Ela pergunta ao médico da Unidade Basica de
Saude sobre a disponibilidade da vacina. Segundo as dire-
trizes atuais do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
a conduta correta é

(A) aplicar a vacina viva atenuada (Zostavax), disponivel
no SUS para idosos a partir de 60 anos.

(B)

indicar a vacina Varicela, disponivel no SUS, em duas
doses para quem nunca teve a doenga.

(C) orientar que a vacina recombinante (Shingrix) esta
indicada, mas disponivel apenas na rede privada ou

nos CRIE para imunodeficientes.

reforgar que, por ser higida, deve manter apenas a
vacinacgao anual contra Influenza.

esclarecer que as vacinas contra Herpes-Zéster
(atenuada e recombinante) ndo estdo incorporadas
ao PNI, sendo priorizadas outras vacinas para idosos,
como Influenza e Pneumocécica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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20.

Em uma reunido de equipe na UBS, um médico propoe
criar grupos de caminhada e oficinas de culinaria sauda-
vel voltadas a pessoas com hipertenséo e diabetes, com
o objetivo de fortalecer vinculos, estimular o autocuidado
e compartilhar a responsabilidade pelo tratamento entre
equipe e usuarios.

Considerando os principios do Programa Nacional de
Humanizagao (PNH) do SUS, essa iniciativa expressa de
forma mais direta o principio denominado

(A) Gestao participativa dos processos de trabalho em
saude.

(B) Transversalidade.
(C) Indissociabilidade entre atengéo e gestao.
(D) Autonomia e protagonismo dos sujeitos.

(E) Direito a saude e a cidadania.

Em uma Unidade Basica de Saude, o médico acompa-
nha uma paciente de 47 anos com dor lombar crénica e
sintomas depressivos leves. Durante as consultas, per-
cebe que as queixas fisicas estéo relacionadas a sobre-
carga emocional e a dificuldades familiares. Ele decide
reunir a equipe multiprofissional para compreender me-
Ihor o contexto social, familiar e emocional da paciente
e, em conjunto com ela, construir um plano de cuidado
que envolva acompanhamento psicoldgico, fisioterapia e
apoio familiar.

A ferramenta da atencdo primaria que melhor orienta
essa conduta é o

(A) Projeto terapéutico singular.
(B) Ecomapa.

(C) Genograma.

(D) Método SOAP.

(E) Método clinico centrado na pessoa.
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22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ao examinar os olhos de lactente com 3 meses de idade,
com oftalmoscoépio com poder de lente zero, em ambien-
te com baixa iluminagao, foi observado reflexo amare-
lado. Nesse caso, a hipdtese diagndstica pertinente ao
achado é

A) glaucoma.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

catarata.
retinoblastoma.

D) anisotropia.

E) doenga do nervo o6ptico.

Menina de 2 anos de idade estava palida, com mucosas
descoradas e sem outras alteragdes no exame clinico.
O hemograma apresenta aumento do niumero de globu-
los vermelhos, hipocromia, microcitose e RDW normal.
Nesse contexto, a hipotese diagnostica provavel € de
anemia

A) ferropriva.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

por trago alfa ou betatalassemia.
falciforme.

D) hemolitica autoimune.

E) por doenga cronica.

Recém-nascido, sexo masculino, nascido a termo, par-
to cesarea, € o primeiro filho de mae infectada por HIV.
Realizou pré-natal a partir da 152 semana de gestacgéo,
recebeu terapia antirretroviral combinada, com carga vi-
ral indetectavel a partir de 28 semanas de gestagéo. Foi
realizada a infusdo de zidovudina nas 4 horas antes do
parto. Segundo essas informagdes, a conduta indicada
para o recém-nascido & administrar

(A) zidovudina VO, logo apés o parto, mantida por 28
dias.

zidovudina e lamivudina VO, com 24 horas de vida,
mantidas por 21 dias.

zidovudina, lamivudina e raltegravir VO, a partir de
24 horas de vida, por 28 dias.

zidovudina, lamivudina e nevirapina VO, a partir de
4 horas do parto, mantidas por 28 dias, seguidos de
zidovudina até a realizagdo de 2 cargas virais com
resultados negativos.

zidovudina VO, nas primeiras 4 horas apos o parto, e
associacao de neviripina com 24 horas de vida, por
28 dias.
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25.

26.

Menina, 7 anos de idade, apresenta alguns pelos axila-
res e pubianos e também odor caracteristico do aumento
de secregao de glandulas apdécrinas. Nao ha outras al-
teragbes no exame fisico. A partir do exposto, é correto
afirmar que se trata de

(A) antecipacao constitucional do crescimento e da
puberdade.

B) puberdade precoce periférica.

C) gonadarca com aumento de LH e FSH.

D) adrenarca adequada a idade.

(B)
(€)
(D)
(E) desenvolvimento pubertario prematuro benigno.

Menina, 3 anos de idade, gosta de ver livros com figu-
ras antes de dormir. Quando esta muito cansada, a mée
nota desvio convergente do olho direito. Frente a isso,
a hipétese diagnéstica pertinente para encaminhamento
ao oftalmologista é de esotropia

(A) congénita por ambliopia.

(B) congénita por hiperfungdo do musculo obliquo
inferior.

(C) congénita por paresia do musculo obliquo superior.
(D) acomodativa por hipermetropia.

(E) de grande angulo, por paralisia do musculo reto
lateral.

Menino, 15 dias de vida, esta recebendo tratamento para
toxoplasmose congénita desde o terceiro dia de vida, por
apresentar sorologia com IgM e IgG positivas e liquido
cefalorraquidiano com aumento de proteinas e PCR po-
sitivo para toxoplasma. Recebeu alta ha 5 dias, em aleita-
mento materno e agendamento para realizagdo de fundo
de olho e BERA. Apresenta hemograma colhido no dia de
alta hospitalar com contagem de neutrofilos 480/uL.

Nesse cenario, a conduta indicada é

(A) substituir o tratamento por azitromicina, piremetami-
na e acido folinico diariamente.

(B) substituir o tratamento por sulfametaxazol-trimetro-
pim e acido fdlico, realizar hemograma semanal-

mente até a normalizagdo do niumero de neutrofilos.

(C) suspender o tratamento por 2 semanas e repetir o

hemograma para nova decis&o.

(D) suspender o tratamento, manter &cido folinico
15 mg, trés vezes por semana, por 3 semanas, €

realizar hemograma para controle.

suspender sulfadiazina e piremetamina, manter aci-
do folinico 15 mg diariamente e realizar hemograma
semanalmente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27.

28.

29.

A mesa de reanimagao preparada e testada antes do
nascimento, contendo material destinado a manutencéao
da temperatura, avaliagdo de sinais vitais, aspiragao de
vias aéreas, ventilacdo, intubagcdo e administracao de
medicagbes deve estar disponivel para o atendimento de
recém-nascidos em qual situagao?

(A) Maes com menos de 16 anos ou mais de 35 anos
de idade, com diabetes ou sindromes hipertensivas.

(B) Parto cesarea, com apresentagdao nao cefalica e
trabalho de parto prematuro.

(C) Trabalho de parto maior que 24 horas, parto taqui-
técico e rotura de membranas ha mais de 18 horas.

(D) Diminuicao de atividade fetal, polidramio ou oligoam-
nio e uso de drogas ilicitas.

(E) Todos os partos.

O parasita intestinal que causa lesdo de mucosa, alte-
racado de sais biliares e exudacéo intestinal, levando a
perda ponderal, prejuizo na absorgdo de nutrientes e
deficiéncia de vitaminas A, D, E e K, é:

A) Giardia lamblia.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Necator americanus.
Strongloloides stercoralis.

D) Entamoeba histolytica.

E) Trichuris trichiura.

Menino, 8 anos de idade, tem dormido mal, com prurido
difuso e sudorese profusa, tem menos apetite e a mae
considera que perdeu peso. No exame fisico tem varios
linfonodos palpaveis em regiao cervical inferior a direita,
com consisténcia fibroelastica ou endurecidos. Nao ha
outros linfonodos ou figado e bago palpaveis. No hemo-
grama apresenta anemia, aumento da velocidade de he-
mossedimentagao e da ferritina. Considerando os dados
apresentados, a hipotese diagndstica a ser investigada é

A) artrite idiopatica juvenil.
B

(A)
(B) linfoma de Hodgkin.
(©)
(D)
(E)

mononucleose infecciosa.
D) doencga da arranhadura de gato.

E) tuberculose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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31.

32.

Menino, 25 dias de vida, nasceu com 33 semanas e
4 dias de gestagao, por parto normal, Apgar 6 e 9. Evoluiu
com sepse precoce, com meningite e hidrocefalia, com
necessidade de derivagdo ventriculoperitoneal. Foi nota-
do abaulamento na regido inguinal direita. O diagnéstico
e conduta indicada nesse caso, sao respectivamente:

(A) hérnia inguinal indireta; cirurgia com corregéo a di-
reita e abordagem a esquerda, realizada préximo a
alta hospitalar.

hérnia inguinal direta; cirurgia para corregao a partir
da idade corrigida para 40 semanas.

hérnia femoral; cirurgia para correcéo se houver en-
carceramento.

hérnia inguinal direta; acompanhamento com ultas-
sonografia mensal até a cirurgia.

hérnia inguinal indireta; cirurgia para correcao apoés
os 3 meses de idade cronoldgica.

Menino, 12 anos de idade, queixa-se de dor em calca-
nhar e planta do pé direito ha cerca de 2 meses. Tem dias
melhores outros piores, quando refere rigidez do calca-
nhar, afetando a marcha e agora deixou de jogar futebol.
Foi avaliado por ortopedista nas 2 primeiras semanas do
quadro, foi medicado com anti-inflamatério ndo hormonal,
por 7 dias, e orientado a ndo utilizar as chuteiras, para
suavizar a marcha. Ha 5 dias, queixa de dor também em
patela e nos olhos, que estdo vermelhos e apresentam
fotofobia. Considerando o quadro exposto, a hipotese
diagnostica mais pertinente e os exames indicados séo:

artrite idiopatica juvenil oligoarticular; anticorpo anti-
nuclear (FAN) e FR.

artrite idiopatica juvenil poliarticular; fator reumatoide.

artrite idiopatica juvenil sistémica; PCR, VHS e inter-
leucina-6.

artrite relacionada a entesite; antigeno HLA-B27.

febre reumatica; eletrocardiograma, ecocardiograma
e ASLO.

Menino, 4 anos de idade, derrubou panela com agua fer-
vente, com queimaduras em braco e perna direita e parte
do abdome superior. Apresenta calor, rubor e bolhas nes-
sas areas, algumas ja abertas.

Nesse contexto, a conduta indicada é:

(A) internacao, sedacao para desbridamento das bolhas
e curativo oclusivo.

irrigacao abundante com agua gelada e curativo com
gaze vaselinada.

aplicagcdo de creme de sulfadiazina de prata 1% +
nitrato de cério 0,4%, e cobertura com gaze estéril.

aplicagdo de pomada de betametasona 0,5mg /g +
sulfato de gentamicina 0,1mg /g e cobertura com
gaze estéril.

curativo com gaze embebida em 6leo vegetal e pres-
cricao de cefalexina por 7 dias.
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34.

Menina, 7 anos de idade, Tanner 1, apresenta corrimen-
to vaginal amarelado na calcinha ha 5 dias, queixa de
ardor ao urinar e lavar a regido com sabonete. Realiza
a prépria higiene na escola e tem ajuda em casa, mui-
tas vezes retorna da escola com pequenos pedacos de
papel higiénico aderidos ao genital. Ha 2 meses, teve
quadro semelhante e foi tratada com banhos de assento
e higiene com oleo vegetal. Foi colhido bacterioscopico
que mostrou flora mista e na cultura foram identificados
difteroides e Escherichia coli. Com base no caso clinico
apresentado, o diagnéstico e conduta indicados sao:

(A) vulvovaginite por Candida sp; tratamento topico com
creme de nistatina.

(B) vulvovaginite por Candida sp; tratamento com fluco-
nazol VO.

(C) vulvovaginite bacteriana; orientacdo da higiene e
prescricao de amoxicilina-clavulanato VO.

(D) vulvovaginite por corpo estranho; realizar exame
ginecologico sob sedagao.

(E) vulvovaginite inespecifica; banho de assento, uso de
sabonete neutro, roupas arejadas e orientar a higie-
ne sem esfregar ou molhar o papel higiénico.

Menino, 10 anos de idade, tem febre ha 8 dias, medida
em 38 °C a 39 °C, 1 a 3 picos diarios. Queixa-se de fal-
ta de ar, dores articulares e mialgias, fadiga e esta co-
mendo menos. Ha 3 dias tem area hemorragica em con-
juntiva do olho esquerdo. No exame fisico, esta palido;
FC: 110 bpm; FR: 30 mrm; SatO,: 95%; figado palpavel
no RCD e bago palpavel a 3 cm do RCE. No hemogra-
ma, ha anemia normocitica e normocrémica, leucocitose
com desvio a esquerda, VHS: 6 mm/h, fator reumatoide
positivo, Urina | com proteindria e hematuria, urocultura
sem crescimento. Frente a esses dados, a investigagéo
do quadro deve afastar o diagndstico de

A) toxoplasmose.

B) leishmaniose visceral.

endocardite.

D) pneumonia atipica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) pansinusite.
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35. Menino, 3 anos e 8 meses de idade, apresenta queixa de

36.

37.

dor abdominal, principalmente periumbilical ha cerca de
1 més. Quando tem dor, fica mais quieto, agacha,
contorce-se, cruza as pernas, a mae refere que esta
com menos apetite. Evacua a cada 3 a 4 dias, fezes
endurecidas e calibrosas inicialmente e mais macias
ao final da evacuagao. A escola pediu troca de roupas
extra, porque suja as roupas com fezes e nega querer
ir ao banheiro. No exame abdominal ndo ha alteragoes,
o colo é palpavel a esquerda, tem hiperemia na regiéao
perineal, sem fissuras. Segundo as informagdes apre-
sentadas, a hipotese diagnostica provavel é

(A) sindrome do intestino irritavel.

(B) constipagao intestinal com comportamento de reten-
¢ao.

(C) incontinéncia fecal nao retentiva.
(D) disquesia intestinal prolongada.

(E) dor abdominal funcional.

Neonato, 14 dias de vida, nascido a termo, em aleitamen-
to materno exclusivo, tem baixo ganho de peso mesmo
com apetite voraz e varias evacuagdes ao dia. Os pais
foram convocados para nova coleta por alteragéo na tria-
gem neonatal. Em consulta de retorno, apés 5 dias, esta
apatico, taquipneico, hidratado, anictérico, sem outras al-
teragdes, mantém baixo ganho de peso. Nesse momen-
to, a conduta indicada é

(A) solicitar gasometria, dosagem de sddio, potassio e
cloro séricos e prescrigédo de soro de hidratagao oral,

aos poucos, durante todo o dia.

solicitar hemograma, PCR, lactato, hemocultura,
urina | e urocultura, e iniciar antibiotico VO.

solicitar radiografia de térax e ecocardiograma,
e iniciar antibiético VO.

iniciar suplementagao com formula lactea e oferta de
agua entre as mamadas.

iniciar terapia com levotiroxina 50 mcg ao dia.

Nas condutas para bronquiolite viral aguda, as interven-
¢des consideradas indicadas nos consensos utilizados
atualmente séo o diagndstico clinico e

(A) aspiragcao de vias aéreas, realizagdo de radiografia
de térax e hemograma.

(B) utilizagado de nebulizagdo de adrenalina, corticoeste-
roides e antibioticos nos casos graves, em criangas

menores de 6 meses.

(C) inalagdo com solugao salina a 3%, realizagédo de

radiografia de térax e fisioterapia respiratoria.

(D) salbutamol e corticoide inalatérios, e fisioterapia

respiratoria.

(E) oferta de O, suplementar se saturagédo de oxigénio
< a 90%—92% e controle de oximetria em pacientes
internados em uso de oxigénio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38.

39.

40.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente estra-
tégias apoiadas em evidencias, de preferéncia combina-
das, que estejam entre as 5 principais intervengdes na
prevengao do afogamento de criangas.

(A) Fornecimento de flutuador e treinamento em reco-
nhecimento de apneia com e sem pulso central.

(B) Supervisdo a um brago de distancia para menores
de 10 anos de idade, posicionada na agua e com
treinamento em ressuscitagédo cardiopulmonar.

(C) Dispositivo de flutuagéo e instalacdo de cercas de
protecdo com portao passivel de fechamento.

(D) Supervisao de adulto que saiba nadar, a um brago de
distancia de crianga de até 5 anos de idade.

(E) Aulas de natagédo desde o primeiro ano de idade e
supervisor de atividade que saiba nadar.

Menino, 45 dias de vida, apresenta descamacgéo em so-
brancelhas e regido retroauricular, também crostas em
couro cabeludo com cheiro acentuado. A mae tentou reti-
rar as crostas no banho, mas a regiao ficou hiperemiada.
Nesse caso, a conduta indicada é

(A) realizar movimentos circulares em couro cabeludo
com algodao embebido em dleo vegetal antes do
banho, 3 vezes por semana. Usar tacrolimo pomada
0,1% nas demais areas por 7 dias.

(B) aplicar hidocortisona 1% creme nas sobrancelhas e
demais areas, 1 vez ao dia, por até 7 dias, e cetoco-
nazol 2% xampu 2 vezes por semana.

(C) utilizar cetoconazol 2% creme em todas as areas
acometidas, apds o banho, em dias alternados.

(D) administrar tacrolimo pomada 0,3% nas areas aco-
metidas, 1 vez ao dia, por 7 dias.

(E) aplicar acido salicilico 10% xampu, em todas areas
acometidas, 3 vezes por semana, por 3 semanas.

Recém-nascido, parto normal a termo, com peso de
3.100 g, Apgar 9 e 10, tipo sanguineo B positivo e méae O
positivo, com 30 horas de vida, tem bilirrubina indireta de
6 mg/dL, hemoglobina 15 g/dL e reticul6citos 10%. Con-
siderando os dados informados, a melhor conduta, nesse
momento, é

(A) solicitar teste de Coombs direto e eluato para avaliar
prognostico e gravidade da hemodlise.

(B) iniciar fototerapia para prevenir reinternacéo do re-
cém-nascido.

(C) monitorar bilirrubina direta e presenga de esferécitos
na andlise em lamina.

(D) estimular o aleitamento materno e realizar acompa-
nhamento laboratorial da bilirrubina indireta.

(E) prescrever infusdo de albumina 100 mg/kg para
intensificar a conjugacéao de bilirrubina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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