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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

044. PROVA OBJETIVA

MEDICO ESPECIALISTA — PEDIATRA

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

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes 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 duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 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, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressdo, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de Séo
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptagéo do protocolo
britanico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrbes de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reagdes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢do com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Projegbes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condigéo. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais numeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas saude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)
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01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(B) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(C) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(D) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sbes continuas, com atendimento psicologico.

(E) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o0 numero de idosos é
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) alta, mas ndo ha previsao de aumento nas proximas
décadas.

(B) baixa, e ndo ha previsdao de aumento nas proximas
décadas.

(C) alta, e ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

(D) inexpressiva, mas tende a aumentar nas proximas
décadas.

(E) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.
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Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagdao ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposic¢ao.

(B) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(C) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(D) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestoes
para a sua implementacao.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) S6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Esses sdo alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressido, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

Os cuidadores sdo estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) Frequentemente; acarreta; amenizar.
(B) Eventualmente; envolve; analisar.
(C) Habitualmente; promove; eliminar.
(D) Ocasionalmente; reforca; dissipar.

(E) Intermitentemente; acaba; abrandar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 32 paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapecé (SC), Teresina (PI), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxaléa seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (62 paragrafo)

... 0 peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressao... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (22 paragrafo)

... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes
de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

(D) ... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(E) O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

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

A) é comum ... por aqueles ... anseiam

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

existem ... daqueles ... carecem
existe ... aqueles ... necessitam

D) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

E) se flagram ... para aqueles ... clamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser

substituidas, respectivamente, por:
(A) aquem ... proprio
(B) a qualquer pessoa ... proprios
(C) apessoas ... proprios

(D) aquem ... préprios
(E)

E) as pessoas ... proprias
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Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expressao
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(B) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(C) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(D) ... essa é uma politica publica necessaria. (62 para-
grafo)

(E) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

De acordo com a norma-padrdao, a passagem do
62 paragrafo “Tais nimeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdao mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.
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PoLiTIicA DE SAUDE

Um estado brasileiro enfrenta dificuldades financeiras
para manter hospitais regionais de média e alta com-
plexidade. Como alternativa, o governo estadual pro-
pOs concentrar esses servicos em um unico hospital de
referéncia, localizado na capital, argumentando que a
medida permitiria reduzir custos e otimizar a qualidade
do atendimento, por meio da concentragcdao de recursos
tecnoldégicos e humanos especializados.

Considerando as diretrizes organizativas do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a proposta apresentada

(A) contraria os principios de descentralizagdo e inte-
gralidade ao restringir o acesso a servigos espe-
cializados e concentrar decisdes e recursos em um
unico territorio.

promove a equidade ao garantir que pacientes de to-
das as regides recebam o mesmo tipo de atendimen-
to, em um servigo tecnicamente mais qualificado.

segue o principio da participagao social, uma vez
que propde mudancas estruturais a partir da avalia-
¢ao técnica da Secretaria Estadual de Saude.

esta de acordo com a diretriz de hierarquizagéo, pois
define um nivel superior de atengao responsavel por
todos os casos complexos do estado.

(E) fortalece a regionalizagao, ao permitir que os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia sejam centralizados

em um servigo unico, facilitando o controle da rede.

Um municipio de médio porte deixou de realizar as reu-
nides periddicas do seu Conselho Municipal de Saude e
nao apresentou o Relatério Anual de Gestédo nos ultimos
dois anos. Mesmo assim, a gestao local solicitou o re-
passe fundo a fundo de recursos federais para custeio
das agdes de Atengao Primaria, alegando que o recurso
€ necessario para a execugao das politicas publicas.

Considerando as disposicdbes da Lei Federal

n® 8.142/1990, a situagao descrita

(A) esta de acordo com a legislagédo, pois a auséncia
do conselho nao impede o recebimento de recur-
S0S, uma vez que os servigos de saude estdo em
funcionamento.

configura infragao administrativa apenas se o muni-
cipio deixar de aplicar os recursos na Atengao Prima-
ria, ndo havendo relagao direta com o controle social.

é irregular, uma vez que o funcionamento do conse-
Iho de saude e a elaboragéo dos relatérios de gestao
sdo condicbes necessarias para as transferéncias
de recursos.

nao fere a lei, pois as transferéncias intergoverna-
mentais entre governo federal e municipio sdo au-
tomaticas e independem da participagao social na
gestao do sistema.

apenas exige corregao formal, podendo o municipio
receber os recursos e regularizar as suas pendén-
cias ao final do ciclo de 4 anos de gestéo.
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De acordo com a Lei Federal n® 8.142/1990, qual é a prin-
cipal diferenga entre os conselhos de saude e as confe-
réncias de satde no Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Os conselhos e as conferéncias tém a mesma fun-
¢ao de controle social, diferindo-se apenas pela
sua periodicidade.

Os conselhos levantam as necessidades de saude
da populagao, e as conferéncias analisam o orga-
mento publico.

(B)

Os conselhos reunem gestores e usuarios, e as con-
feréncias reinem apenas representantes da esfera
da gestao.

Os conselhos tratam de politicas locais, e as con-
feréncias discutem a implementagdo de progra-
mas federais.

Os conselhos atuam de forma permanente e deli-
berativa, enquanto as conferéncias sao periodicas,
avaliam a situagao de saude e propde diretrizes.

Durante a década de 1970, o sistema de saude brasilei-
ro era fortemente vinculado ao modelo previdenciario, no
qual apenas os trabalhadores com carteira assinada ti-
nham acesso a assisténcia médica financiada pelo Esta-
do, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS).

Considerando esse contexto historico, qual foi uma das
principais motivagbes para o surgimento do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira?

(A) Estabelecer parcerias publico-privadas para ampliar
gradualmente a cobertura assistencial.

(B) Romper com o modelo excludente vigente, propondo
um sistema publico universal.

(C) Criar novos planos contributivos de saude, que
incluissem também trabalhadores informais.

(D) Ampliar o numero de hospitais da iniciativa privada
conveniados com o sistema previdenciario.

(E) Melhorar a eficiéncia administrativa do INAMPS, por
meio de maior controle orgcamentario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. Em 2024, o municipio Alfa registrou uma taxa de morta-

16.

lidade infantil de 15 por mil nascidos vivos, enquanto o
municipio Beta apresentou taxa de 10 por mil.

Com base nesses dados, é correto afirmar que

(A) o municipio Beta apresenta menor risco de morte no
primeiro ano de vida, indicando melhores condigdes
de saude infantil.

o municipio Alfa apresenta melhores condigbes de
saude infantil, pois tem maior nimero de nascimentos.

0 municipio Beta apresenta menor risco de morte
infantil ao nascer, indicando melhores condigbes de
assisténcia pré-natal.

0 municipio Alfa tem menor risco de morte no primei-
ro ano de vida em comparagao ao municipio Beta.

0 municipio Beta apresenta piores condigdes de
saude infantil, pois o numero total de ébitos até 1 ano
€ maior.

Um programa municipal de saude da mulher desenvolve
as seguintes acgoes:

1. vacinagao contra o HPV em adolescentes;

2. rastreamento do cancer de colo do utero por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau);

3. definicdo de rastreamento na faixa etaria e periodici-
dade conforme as recomendacbdes do Ministério da
Saude;

4. acesso e seguimento clinico garantido para pacientes
diagnosticadas com cancer invasor.

Com base nos niveis de prevengdo em saude, essas
acgdes correspondem, respectivamente, a:

(A) Prevencao primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(B) Prevencado secundaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(C) Promocao a saude, secundaria, terciaria e quaternaria.

(D) Prevencgao primaria, secundaria, quaternaria e

terciaria.

Prevencao secundaria, secundaria, quaternaria e
terciaria.
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Uma enfermeira da Atengéo Primaria atende uma crian-
¢a com febre baixa e exantema, com histéria de conta-
to recente com pessoas de outra cidade, onde ha surto
de sarampo. Sabendo que o municipio em que reside a
crianga nao registra casos ha mais de dez anos, a profis-
sional decide aguardar a confirmagao laboratorial antes
de informar ao médico.

Com base nas normas do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, a conduta da enfermeira foi

(A) incorreta, pois a notificagdo é obrigatéria para qual-
quer tipo de exantema de inicio agudo em criangas.

(B) correta, porque o sarampo é de notificagdo sema-
nal, devendo ser comunicado apds o resultado
do exame.

(C) correta, pois apenas o médico responsavel pelo aten-
dimento e diagndstico pode realizar a notificagao.

(D) correta, pois a notificagado deve ocorrer apenas apos
confirmacao laboratorial, evitando registros falsos.

(E) incorreta, pois a notificacdo deve ser imediata
nesse caso e pode ser feita por qualquer profissio-
nal de saude.

Em determinado municipio, os usuarios tém buscado o
pronto atendimento como porta de entrada preferencial
do sistema de saude. As unidades basicas apresentam
baixa resolutividade, alta rotatividade de profissionais e
pouca integragcao com os servicos de média e alta com-
plexidade. Diante desse cenario, a Secretaria Munici-
pal de Saude decide ampliar as equipes da Estratégia
Saude da Familia e investir na qualificagéo dos processos
de cuidado.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a principal finalidade dessa medida é

(A) desafogar os servigos de urgéncia e pronto aten-
dimento, garantindo maior agilidade nos servigos
hospitalares.

(B) ampliar a Atencéo Primaria a Saude como estratégia
de diversificagdo da oferta assistencial para a popu-

lagdo do municipio.

fortalecer a Atencao Primaria a Saude como ordena-
dora do cuidado e coordenadora da Rede de Aten-
¢ao a Saude.

fortalecer a Atencdo Primaria como mecanismo de
triagem e encaminhamento rapido para os niveis se-
cundario e terciario.

reforcar a atuagdo da Atengado Primaria em casos
menos complexos, para direcionar o cuidado de do-
encgas cronicas na alta complexidade.
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Em um hospital publico, a diregdo decide restringir a
presenga de acompanhantes durante a internagdo de
pacientes adultos, alegando que a medida “melhora o
fluxo de trabalho da equipe e reduz o risco de infecgbes
hospitalares”. A decisao gera desconforto entre pacientes
e familiares.

Com base nos principios do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH), a medida adotada pela direcao
hospitalar

(A) esta em conformidade com o PNH, ja que a auto-
nomia das instituicbes & prioridade para garantir os
melhores desfechos para o usuario.

€ inadequada, pois fere o principio da corresponsa-
bilidade, que valoriza a presenca do acompanhante
e o vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestao.

estd adequada, pois prioriza a seguranga do pacien-
te e a eficiéncia operacional, objetivos centrais do
HumanizaSUS.

€ coerente com o PNH, desde que a equipe garan-
ta visitas diarias e informacdes médicas atualizadas
aos familiares.

€ aceitavel, uma vez que a humanizagao deve se
adaptar as normas administrativas e contexto de
cada servigo de saude.

Uma prefeitura elabora um plano de saude municipal que
inclui agdes de segurancga alimentar e promogao de prati-
cas de atividade fisica. Durante a apresentagao, um vere-
ador questiona se essas iniciativas realmente pertencem
ao campo de atuagao do setor saude, ja que muitas delas
envolvem outras secretarias municipais.

Com base na Lei Federal n2 8.080/1990, é correto afirmar
que tais agbes

(A) integram o campo de atuagado do SUS, pois a saude
depende de politicas intersetoriais que atuem sobre
seus determinantes.

devem ser executadas apenas apds a garantia de
cobertura integral dos servigos de ateng&o primaria.

sdo complementares, cabendo ao SUS apenas
apoiar tecnicamente sua execugao quando solicitado.

nao fazem parte das competéncias do SUS, pois a lei
limita sua atuagao a protegao e recuperagao da saude.

pertencem exclusivamente ao setor de assistén-
cia social, pois ndo envolvem servigos de atencao
a saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Lactente, sexo feminino, 8 meses de idade, comparece
a consulta de puericultura. A mae relata que a crianga
vem recusando frutas e papas salgadas ha cerca de
duas semanas, aceitando apenas leite materno, e que
apresenta evacuagdes diarias amolecidas, sem sangue
ou muco. Nega febre, vomitos ou perda de peso. Refere
que, apos o inicio da recusa alimentar, passou a oferecer
o peito sempre que a crianga chorava, inclusive durante
as refeicdes. Refere que a introdugéo alimentar foi tran-
quila e que nunca tinha apresentado problemas assim
previamente. Ao exame clinico: bom estado geral, hidra-
tada, ativa, comprimento: 68 cm (P50—P75 OMS), peso:
7,7 kg (P25-P50), perimetro cefalico: 44 cm (P50). Sem
alteragbes a inspecgao orofaringea. Sem perda ponderal
desde a ultima consulta.

Com base no quadro descrito, a conduta deve ser

(A) manter o aleitamento materno e estimular reintro-
ducéo gradual dos alimentos soélidos, evitando oferta
do peito como compensacéao imediata a recusa.

reduzir o numero de mamadas e oferecer alimentos
de consisténcia firme e de maior teor proteico.

iniciar suplementagao de ferro em dose terapéutica e
suspender o leite materno temporariamente.

prescrever cloridrato de ciproeptadina por 7 dias
e retorno em duas semanas para reavaliar ganho
de peso.

encaminhar para terapia fonoaudiolégica e investigar
disturbios de deglutigdo com videodeglutograma.

Lactente, sexo feminino, 9 meses de idade, nascida
a termo, aleitamento materno exclusivo até 6 meses e
alimentagdo complementar adequada. Pais relatam que
a crianga ainda ndo engatinha, mas senta sem apoio e
transfere objetos entre as méaos. Balbucia bastante. Tem
estranhamento quando em contato com pessoas que nao
sdo do seu dia a dia. Exame clinico normal, crescimento
adequado.

Qual é a hipotese diagndstica mais provavel sobre o
desenvolvimento dessa crianca e a respectiva conduta
mais adequada?

(A) Déficit de motricidade fina; encaminhar para aten-
dimento de fisioterapia motora.

(B) Transtorno do espectro autista; encaminhar para
neuropediatria e iniciar terapia comportamental.

Atraso do desenvolvimento motor grosso; realizar
ressonancia magneética de cranio.

Desenvolvimento normal para a idade; sem neces-
sidade de investigagdo complementar.

Disturbio neuromuscular; solicitar eletroneuromiografia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

Escolar, sexo feminino, 6 anos de idade, sem comorbida-
des, vem a UBS para consulta de rotina. A mae informa
que a crianga apresenta bom crescimento pondero-esta-
tural e desenvolvimento, porém ndo recebeu algumas
vacinas por “esquecimento”. Constam na caderneta:

* BCG e hepatite B ao nascer;

* Pneumocdcica 10 — valente: 3 doses — aos 2 meses,
4 meses e 12 meses;

» Pentavalente e VIP: 3 doses — aos 2, 4 e 6 meses;

* Rotavirus: 2 doses — aos 2 e 4 meses;

* Meningocdcica C: 3 doses — aos 3 meses, 5 meses e
12 meses;

* Febre amarela: 1 dose aos 9 meses;

* Hepatite A: 1 dose aos 12 meses;

* Triplice viral: 1 dose aos 12 meses;

» Tetraviral: 1 dose aos 15 meses;

* DTP + VIP: 1 dose aos 15 meses.

A crianca esta afebril, sem queixas, e os responsaveis
autorizam atualizacao vacinal.

Com base no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e
excetuando eventuais campanhas de influenza e covid, o
esquema a ser seguido hoje é aplicar

pentavalente e agendar as demais para 30 dias.
DTP, varicela e febre amarela.

DTP, febre amarela e VOP agora e varicela em 30 dias.
varicela, deixando DTP e VOP para reforgo aos 7 anos.

apenas febre amarela, pois as demais vacinas estao
atualizadas.

Escolar, sexo masculino, 9 anos e 10 meses de idade,
esta em consulta ambulatorial de rotina. A preocupagao
dos pais € achar que ele é uma crianga muito baixa.
Trata-se de crianga nascida a termo, com 3.400 g e
50 cm, sem intercorréncias de saude relevantes até o
momento. Refere alimentacdo variada e balanceada.
Evacuagéao diaria sem esforgo, fezes Bristol 4. Diurese
sem alteragbes. Faz esportes 3 vezes por semana.
A mae mede 165 cm, e o pai mede 175 cm. Na con-
sulta realizada ha 6 meses, a crianga tinha estatura de
120,5 cm. Ao exame clinico: estatura atual 123 cm
(abaixo do percentil 3 do grafico da OMS), peso 26 kg
(p10 do grafico da OMS). Proporgdes corporais normais,
sem dismorfias. Estadio puberal G1P1.

Com base no conjunto de achados, assinale a alternativa
que apresenta a possibilidade diagndstica mais provavel.

(A) Baixa estatura familiar.

(B) Displasia esquelética.

(C) Deficiéncia de hormdnio de crescimento (GH).
(D) Hipotireoidismo.

(E) Atraso constitucional do crescimento.
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25. Lactente, sexo feminino, 18 meses de idade, previa-

26.

mente higida, € levada ao pronto-socorro com quadro
de fezes com sangue e muco, tenesmo, dor abdominal
importante e febre até 39,5 °C ha 48 horas. Recusa ali-
mentos sdlidos, aceita liquidos em pequenos volumes.
Sem vomitos. Sem sintomas respiratérios e sem queixas
urinarias. Ao exame clinico, crianga em regular estado
geral, irritada, hidratada, com pulsos periféricos cheios e
tempo de enchimento capilar de 2 segundos. Parametros
vitais com FC: 140 bpm; PA: 84/50 mmHg; FR: 28 irpm;
T: 38,7 °C, abdome doloroso difusamente, sem sinais de
irritagcao peritoneal. Sem sinais meningeos.

Seguindo os protocolos mais recentes do Ministério da
Saude, além das orientagdes de hidratagao oral e uso
de zinco, esta indicada a prescri¢cao de

Bacilus clauii.
metronidazol.
azitromicina.

nitazoxanida.

racecadotrila.

Escolar, sexo masculino, 8 anos de idade, com diagnosti-
co prévio de asma e em uso regular de formoterol + bude-
sonida 12 + 400 mcg, de 12 em 12 horas, chega ao ser-
vigo de emergéncia por crise asmatica grave. Ja recebeu
prednisolona 2 mg/kg/dia e nebulizagdes com salbutamol
associadas a ipratrépio, 3 vezes, de 20 em 20 minutos.
No momento, paciente em regular estado geral, fala
palavras (ndo frases), apresenta parametros vitais com
FC: 152 bpm, FR: 48 irpm, PA: 100/60 mmHg, T: 36,5 °C,
SatO,: 88% em ar ambiente e 96% com mascara
nao-reinalante. Ausculta pulmonar com murmdurios vesi-
culares globalmente diminuidos, sibilos difusos, presen-
¢a de tiragens subdiafragmatica, intercostal e de furcula.

Além da manutengdo da oxigenoterapia e do salbuta-
mol inalatério, qual € a proxima medida terapéutica
recomendada?

(A) Sulfato de magnésio endovenoso.

(B) Intubacao orotraqueal com sequéncia rapida de
intubagao.

(C) Amincfilina endovenosa em dose de ataque, seguida
de manutengéo continua.

(D) Ceftriaxone e claritromicina endovenosos.

(E) Heliox inalatdrio e diurético de alga endovenoso.
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28.

Pré-escolar, sexo feminino, 4 anos e 8 meses de idade,
com antecedente de rinite alérgica em uso de budesonida
nasal, procura pronto atendimento por quadro de coriza
hialina e tosse iniciadas ha 14 dias. No quinto dia de sin-
tomas houve melhora parcial, mas ha 4 dias apresentou
piora, com surgimento de febre alta (= 39 °C), secregéo
nasal purulenta espessa, tosse produtiva noturna e hali-
tose. Sem vOmitos ou diarreia, sem queixas urinarias. Ao
exame clinico, paciente em regular estado geral, pardme-
tros vitais com T: 38,6 °C, FR: 26 irpm, SatOz: 98% em ar
ambiente. Apresenta descarga mucopurulenta bilateral,
edema de cornetos, dor a palpagéo da regido maxilar,
orofaringe sem exsudato, otoscopia sem abaulamento.

Peso: 18 kg. Frequentadora de creche. Fez uso de amoxi-
cilina 50 mg/kg/dia por dez dias, tratamento concluido ha
3 semanas, pelo diagndstico de otite média aguda bila-
teral.

Com base nessa evolugéo clinica, assinale a alternativa
que apresenta a conduta medicamentosa mais indicada.

(A) Azitromicina 10 mg/kg/dia por 3 a 5 dias.
(B) Cefalexina 50 mg/kg/dia por 7 a 10 dias.
(C) Desloratadina 1,25 mg/dia por 5 a 7 dias.
(D) Amoxicilina-clavulanato 90 mg/kg/dia por 10 a 14 dias.

(E) Acetilcisteina 200 mg/dia por 3 a 5 dias.

Escolar, sexo feminino, 9 anos de idade, previamente
higida, procura pronto atendimento com queixa de febre
de até 37,9 °C, tosse seca, cefaleia e mialgia ha 6 dias.
Sem queixas algicas. Nega vomitos ou diarreia. Sem
alteracdes urinarias. Ao exame clinico, paciente em
bom estado geral, parametros vitais com FR: 30 irpm;
FC: 112 bpm; SatO,: 93 % em ar ambiente. Ausculta pul-
monar com murmurios vesiculares presentes, com ester-
tores finos difusos, mais intensos a direita. Radiografia de
térax com infiltrado intersticial em hemitérax direito.

Dentre as opgbes a seguir, qual € a conduta terapéutica
mais adequada?

(A) Hidratagao vigorosa.

(B) Azitromicina.

(C) Amoxicilina em dose dobrada.
(D) Restrigao hidrica e furosemida.

(E) Prednisolona e salbutamol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29.

30.

Lactente, sexo masculino, 7 meses de idade, é levado ao
servico de emergéncia pela mae, que refere quadro de
cansaco progressivo ha 3 semanas, sendo que os sinto-
mas comegaram com tosse, coriza hialina e febre de até
38 °C. Refere também que a febre cessou no terceiro
dia e que os sintomas de tosse e coriza foram melhoran-
do progressivamente, porém sem melhora do cansaco.
Refere dificuldade da crianga com as mamadas, tendo
que fazer pausas durante a amamentacéo para respi-
rar e apresentando intensa sudorese durante as mama-
das. Ao exame clinico, crianga em regular estado geral.
Ausculta pulmonar com estertores difusos bilaterais,
taquipneica com presenga de tiragem subdiafragma-
tica e batimento de asa nasal. Ausculta cardiaca com
bulhas ritmicas, normofonéticas, com presenca de B3,
pulsos periféricos normais. Exame abdominal com fi-
gado palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo.
Discreto edema em regidao sacral. Parametros vitais:
FC: 188 bpm; FR: 64 irpm; PA: 86/54 mmHg; SatOz: 92%
em ar ambiente. Paciente levado para monitorizagao,
instalada oxigenoterapia com mascara nao reinalante e
obtido acesso venoso.

Com base no diagnéstico mais provavel, a conduta ime-
diata mais indicada é

(A) soro fisiolégico ou ringer lactato 20 mL/kg endove-
noso em bolus.

(B) metilprednisolona endovenosa, salbutamol e ipatro-
pio inalatdrios (3 vezes, de 20 em 20 minutos).

(C) ceftriaxone endovenoso.
(D) furosemida endovenosa e restrigcao hidrica.

(E) passagem de sonda nasogastrica para dieta, sem
necessidade de terapéutica adicional.

Escolar, sexo masculino, 6 anos de idade, chega ao
pronto-socorro apdés afogamento em piscina de condo-
minio. O episddio foi rapido, pois foi presenciado. Foi
retirado da piscina consciente, mas evoluiu com rebai-
xamento do nivel de consciéncia e apneia em minutos.
Deu entrada na emergéncia com inconsciéncia, ciano-
se, sem pulso central palpavel. Iniciadas compressoes
toracicas de alta qualidade (profundidade aproximada
de 5 cm; frequéncia de 100-120/min) e ventilagao
com bolsa-valvula-mascara (relagédo de 15:2 com dois
socorristas). Apos 2 minutos, checagem rapida do moni-
tor mostra assistolia. Paciente sem via aérea avangada,
com acesso venoso periférico funcionante.

Considerando a sequéncia de condutas preconizadas
nesse cenario, assinale a alternativa mais adequada em
relagdo aos proximos passos.

(A) Retorno imediato da RCP e aplicar epinefrina 0,01
mg/kg endovenosa.

(B)

Realizar desfibrilagao 2 J/kg, checar pulso e retornar
RCP apenas se permanecer sem pulso.

(C) Proceder a intubagdo orotraqueal imediata e sé
retornar compressdes apds garantir posicionamento

adequado do tubo.

(D) Iniciar bicarbonato de s6dio 1 mEg/kg endovenoso
e reassumir compressdes toracicas em maior fre-

quéncia (120—150/min).

(E) Administrar amiodarona 5 mg/kg endovenosa e
retorno imediato da RCP.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

31.

32.

Pré-escolar, sexo feminino, 2 anos e 8 meses de idade,
previamente higida, foi encontrada com frasco aberto
de desentupidor alcalino de pias, ralos e vasos sanita-
rios (hidroxido de sédio concentrado). Tempo estimado
desde a ingestado é de 30 minutos. Apresenta sialorreia,
odinofagia, recusa para deglutir e estridor inspiratério
leve. Sem vomitos. Na avaliagdo de entrada, apresenta
FC: 136 bpm; FR: 28 irpm; PA: 92/56 mmHg; SatOz:
94% em ar ambiente. Orofaringe com hiperemia difusa
e pequenas placas esbranquicadas.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata
mais adequada.

(A) Observagao hospitalar por 6 horas, com programa-
¢ao de oferta inicial de agua e depois de dieta branda
oral ao final do periodo de observagao.

Metilprednisolona 2 a 4 mg/kg/dose endovenoso
para prevenir estenose esofagica, instituir dieta bran-
da precoce e oferta abundante de agua por via oral.

Observagdao em ambiente hospitalar, administragao
de leite integral e antiacido oral para neutralizar o
alcali e programar radiografia de térax e abdome
apenas se apresentar dor.

Passagem de sonda nasogastrica para realizagédo de
lavagem gastrica, administragédo de carvao ativado
nas primeiras 2 horas e programar endoscopia se
apresentar hematémese.

(E) Jejum, protecédo de via aérea se piora respiratoria,
analgesia, evitar neutralizagdo/indugao de vomitos e
programar endoscopia digestiva alta em 12-24 h.

Escolar, sexo masculino, 9 anos de idade, portador
de doencga renal crbénica estagio 5 em hemodialise
3 vezes por semana, faltou a sessao de ontem. E leva-
do ao servico de emergéncia com fraqueza, nauseas
e palpitagbes. Na avaliagao inicial, paciente em regu-
lar estado geral, descorado 1+/4+, hipoativo. Levado
a sala de emergéncia, monitorizado, apresentava
os seguintes parametros: PA: 142 x 92 mmHg;
FC: 62 bpm; FR: 20 irpm; SatOz: 98% em ar ambien-
te. Colhidos exames laboratoriais com Na*: 138 mEq/L;
K*: 7,2 mEq/L; HCOs‘: 18 mEqg/L; creatinina: 6,6 mg/dL;
ureia: 142 mg/dL; glicemia 104 mg/dL. Eletrocardio-
grama: ondas T apiculadas difusas, PR alongado e
onda P achatada.

Qual é a medida imediata indicada?

(A) Nebulizagdo com salbutamol em altas doses.
(B) Furosemida endovenosa.

(C) Gluconato de calcio endovenoso.

(D) Insulina regular com glicose endovenosa.

(E) Poliestirenossulfonato de célcio via oral.
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33.

34.

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos de idade, previa-
mente higido, é levado a emergéncia apés sofrer aci-
dente domeéstico com agua fervente. Apresenta lesao
em tronco anterior e bragos, com bolhas rotas e areas
eritematosas dolorosas. Ao exame clinico, estd cons-
ciente, choroso, com facies de dor. Parametros vitais
com FC: 138 bpm; PA: 92 x 56 mmHg; FR: 28 irpm;
SatO,: 98 % em ar ambiente.

Estimativa da superficie corporal queimada (SCQ): cer-
ca de 22% da superficie corporal total de espessura
parcial superficial e profunda. Sem sinais de inalagédo de
vapores quentes.

Além de iniciar analgesia, qual é a conduta inicial mais
adequada combase nas recomendacgbes atuais do
manual do curso do Advanced Trauma Life Support
(ATLS) de 20257

(A) Hidratagdo oral vigorosa, observagéo por 3 horas,
visando estourar eventuais bolhas que possam sur-
gir, e alta hospitalar apés aplicacdo de pomada de
corticoide topico.

Reposicdo com solugdo de ringer lactato
3 mL/kg/%SCQ em 16 horas, curativo estéril e enca-
minhamento a unidade especializada.

Infusdo de albumina 20%, 1 g/kg endovenosa em
4 horas, curativos com sulfadiazina de prata, interna-
¢ao para monitorizagao de fungéo renal.

Intubagéo orotraqueal precoce apds sequéncia rapi-
da de intubacdo e prescricdo de antibioticoterapia
endovenosa com ceftriaxone e oxacilina.

Soro fisiolégico 30 mL/kg endovenoso por 6 horas,
aplicacado de pomada com associagéo de antibidtico
e corticoide tépicos; reavaliagao diaria por 7 dias.

Pré-escolar, sexo masculino, 3 anos de idade, engasga
durante o almocgo. Inicia tosse intensa, cianose e estridor
inspiratorio. Familia mora ao lado do hospital, chegando
imediatamente. Na chegada, paciente permanece cons-
ciente, respirando, mas nota-se que tem dificuldade para
falar e tossir.

Qual é a conduta imediata mais adequada?

(A) Realizar aspiragao orotraqueal profunda com sonda.
(B) Efetuar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara até
melhora.

(C) Estimular tosse espontanea e preparar material para
eventual intervencgao.

Realizar manobras de compressdo abdominal
(Heimlich) até expelir o corpo estranho.

Realizar 5 golpes nas costas seguidos e 5 com-
pressdes toracicas até melhora.
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35. Recém-nascido, sexo masculino, 2 dias de vida, nasci-

36.

do de termo (39 semanas), parto normal, peso de nas-
cimento de 3.200 g, sem intercorréncias no parto. Apre-
senta episodio de tremores generalizados e irritabilidade.
Ao exame clinico, paciente com ténus aumentado, sem
febre, sem abaulamento de fontanela. Realizados exa-
mes: glicemia capilar: 52 mg/dL; célcio total: 6,1 mg/dL
(VR: 8,5-10,5); magnésio: 1,4 mg/dL (VR: 1,7-2,4);
fésforo: 7,1 mg/dL (VR: 4,5-6,5).

Qual é a conduta imediata?

(A) Prescrever sulfato de magnésio intramuscular

profundo.

(B) Administrar gluconato de calcio endovenoso lento,
monitorando o ritmo cardiaco.

(C) Prescrever soro glicosado continuo e suspender o
aleitamento materno temporariamente.

(D) Oferecer mamada precoce e reavaliar apés quatro
horas com nova medida de glicemia capilar.

(E) Iniciar fenobarbital endovenoso sob monitorizagéo
continua.

Recém-nascido, sexo masculino, 1 dia de vida, par-
to normal, termo, peso de 3.100 g, apresenta cianose
persistente desde o nascimento, saturagcdo de 82%
em ar ambiente, sem melhora com O2 a 100% (teste
da hiperoxia). Auséncia de ruidos adventicios, pulsos
palpaveis, area cardiaca normal. Gasometria arterial:
pO, 45 mmHg com FiO, 100%; pCO, 36 mmHg; pH 7,38.

Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?
(A) Hipertensao pulmonar transitéria do RN.
(B) Tetralogia de Fallot.

(C) Persisténcia do canal arterial.

(D) Transposig¢do das grandes artérias (TGA).

(E) Comunicagéo interventricular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

Escolar, sexo feminino, 8 anos de idade, deu entrada
no pronto-socorro com quadro de edema periorbitario e
de membros inferiores ha 5 dias. Refere também urina
escurecida. Nega febre.

Ao exame clinico, paciente com edema periorbitario e de
membros inferiores, parametros vitais com FC: 72 bpm;
FR: 24 irpm: PA: 118 x 82 mmHg; ausculta pulmonar
com estertores em bases. Urina com hematuria 3+, pro-
teinaria 1+, com presenca de cilindros hematicos. Ureia:
46 mg/dL; creatinina: 0,9 mg/dL; complemento com C3
diminuido e C4 normal.

Qual é a hipotese diagnoéstica mais provavel?
(A) Vasculite leucocitoclastica.

(B) Sindrome nefrética idiopatica.

(C) Sindrome nefrética congénita.

(D) Glomerulonefrite lupica.

(E) Glomerulonefrite aguda pés-estreptocdcica.

Adolescente, sexo masculino, 14 anos de idade, foi diag-
nosticado com meningite meningococica confirmada por
cultura. Sintomas iniciados ha 48 horas. A familia mora
em casa pequena com um total de cinco pessoas, incluin-
do os pais de 35 anos, um irmao de 5 anos e uma avoé de
68 anos, todos higidos. Todos séo assintomaticos. Nao
foi realizada nenhuma medida preventiva até o momento.

Qual é a conduta indicada para os contactantes domi-
ciliares?

(A) Prescrever rifampicina para todos os conviventes,
com doses ajustadas a idade.

(B) Indicar ciprofloxacino para os adultos e azitromicina
para o irmao de 5 anos.

(C) Manter conduta expectante para os adultos e reali-
zar vacinagao de bloqueio com a vacina meningo-
cocica ACWY para o irmao de 5 anos.

(D) Manter conduta expectante para todos os contac-
tantes e realizar pungéo lombar se houver febre.

(E) Administrar ceftriaxone intramuscular em dose Unica
para a avé de 68 anos e realizar vacinacao de blo-
queio com a meningocoécica ACWY para os demais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, busca
atendimento sozinha em Unidade Basica de Saude re-
latando relagdo sexual consensual com namorado de 16
anos de idade e desejando orientagdes sobre métodos
contraceptivos. Esta assintomatica e solicita sigilo quanto
aos pais sobre o que foi relatado na consulta.

Com base no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) e no Codigo de Etica Médica, qual é a conduta
ética e legal correta?

(A) Garantir atendimento, oferecer aconselhamento e
contracepgdo adequada e comunicar obrigatoria-
mente o Conselho Tutelar sobre a atividade sexual
apos o final da consulta.

Garantir atendimento, preservar sigilo, chamar apoio
psicoldgico, ndo prescrever anticoncepc¢ao e encami-
nhar a unidade de Delegacia da Mulher mais proxima.

Acolher a paciente, explicar sobre a necessidade de
elaboragao de boletim de ocorréncia independente-
mente de consentimento e encaminhar para centro
especializado para a realizacdo de exame de corpo
de delito.

Garantir atendimento, preservar sigilo, oferecer acon-
selhamento e contracepg¢do adequada, estimulando
dialogo familiar sem imposigao.

Interromper atendimento, convocar os pais imedia-
tamente, quebrar sigilo e ndo prescrever nenhum
método contraceptivo devido a idade da paciente.

Escolar, sexo feminino, 6 anos de idade, € acompanhada
na UBS com diagndstico de asma, em uso de corticoide
inalatério continuo em alta dose. Contudo, tem apresen-
tado internagdes frequentes e sintomas no periodo inter-
critico. A equipe solicita apoio do especialista para revi-
sar controle e ajustes de medicagdo. O pneumologista
do municipio agenda reunido com a equipe da UBS para
discussdo do caso e capacitagdo pratica sobre manejo
de crise e uso de dispositivos inalatérios. Esse tipo de
acgao caracteriza
(A) supervisao hierarquica vertical de especialista sobre
equipe basica.
(B) matriciamento em saude, com integragdo entre
atencgao basica e especializada.
(C) encaminhamento formal para média complexidade.
(D) capacitacao pontual de educagdo permanente sem
vinculo assistencial.

(E) referéncia cruzada entre unidades da rede hospitalar.
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