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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes 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 QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao 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 UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE DE QUE: |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 40 QUESTOES LEGIVEIS; ‘

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES APRESENTA O NUMERO E O CARGO REFERENTES A INSCRICAO REALIZADA; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 03 HORAS.

4. Cada questdo oferece 5 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) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 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 INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E 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 Execugdo 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

QUESTAO 01 - No ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), a incorporacdo de politicas voltadas a
equidade tem implicacbes diretas sobre os processos de gestdo, organizagdao do trabalho,
planejamento de servicos e condicOes institucionais que atravessam diferentes areas profissionais.
Nesse contexto, uma diretriz alinhada as iniciativas de promogdo da equidade no SUS consiste em:

A) Estruturar estratégias de equidade centradas em programas especificos, mantendo as demais areas
da gestdo e da organizagao dos servigos regidas por diretrizes gerais de planejamento.

B) Integrar a perspectiva da equidade aos processos de gestdo, planejamento e organizacdo do
trabalho em salde, considerando seus efeitos sobre o acesso, as condicdes de trabalho e a
producao do cuidado.

C) Desenvolver acdes de equidade prioritariamente nos servigos assistenciais, articulando-as de forma
complementar as politicas de gestdo e planejamento institucional.

D) Incorporar acoes de equidade por meio de iniciativas programaticas vinculadas a areas técnicas
especificas, responsaveis por orientar a implementacao dessas estratégias no sistema de saude.

E) Promover estratégias de equidade voltadas principalmente a qualificacdao das praticas profissionais,
sem necessariamente alterar os processos institucionais de organizagao dos servicos.

QUESTAO 02 - A transformacdo digital em satide tem sido apontada como elemento estratégico para
a qualificacdo do cuidado, da gestdo e da producdo de informagdes no SUS. Contudo, sua
implementacdo envolve desafios relacionados a governanca de dados, a organizagdo dos servigos e a
garantia de direitos dos usuarios. Considerando o debate contemporaneo sobre transformacgao digital
em saude no SUS, assinale a alternativa correta.

A) A digitalizacao das informagGes em saude favorece a integragao entre sistemas e servigos, podendo
ampliar a capacidade de planejamento e gestao, desde que associada a mecanismos de governanga
e protecdo de dados.

B) A incorporacdo de tecnologias digitais nos servicos de salde tende a ocorrer de forma
predominantemente técnica, sendo os aspectos éticos e regulatorios definidos posteriormente aos
processos de implementacao.

C) A adocdo de solugdes digitais no SUS esta vinculada principalmente a modernizacdo de sistemas
de registro e armazenamento de informacgdes clinicas.

D) A implementacdo de solugdes digitais no SUS depende prioritariamente da atuacdo de fornecedores
de tecnologia responsaveis pela gestdo e seguranca das informagoes em saulde.

E) O uso de tecnologias digitais em saude se orienta principalmente pela ampliacdo da eficiéncia
administrativa, mantendo relativa autonomia em relagdo as politicas publicas de salde.

QUESTAO 03 - A relacgdo entre educacdo e salide no SUS tem sido compreendida como dimens&o
estratégica para a qualificagdo das praticas profissionais e para o fortalecimento da participacdo social.
Nesse contexto, diferentes abordagens pedagdgicas orientam os processos formativos em saulde.
Assinale a alternativa que indica uma perspectiva coerente com a articulagdo entre ensino e praticas
de saude no SUS.

A) A formacdo em salde deve estruturar-se prioritariamente em torno da consolidagdo de
conhecimentos técnico-cientificos, cabendo as experiéncias de participacdo social um papel
complementar no processo formativo.

B) A qualificacdo da formacdo em saude depende principalmente da ampliacdo de conteudos
especializados e da consolidagdo de competéncias clinicas especificas.

C) As atividades educativas em salide devem concentrar-se em espacos formais de ensino, nos quais
seja possivel garantir maior controle sobre os contetdos e métodos pedagdgicos.

D) Os processos educativos em salde podem contribuir para a construcdo de praticas profissionais
mais criticas e comprometidas com o territério ao promover o didlogo entre diferentes saberes e
experiéncias sociais.

E) A organizacdao do ensino em saude orienta-se prioritariamente pela padronizacdao de conteudos e
metodologias, com o objetivo de garantir uniformidade.

Execugao: Fundatec )
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QUESTAO 04 - A organizacdo da Atengdo Especializada no SUS demanda articulacdio com os demais
niveis de atencdo e integracdao com os processos de regulacdo, gestdo do cuidado e organizacao das
redes de atencdo a saude. Nesse contexto, uma diretriz coerente com a organizagao da atencdo
especializada no SUS consiste em:

A) A Atencgao Especializada organiza-se prioritariamente em servigos de referéncia que atuam com
relativa autonomia em relagdo a Atencdao Primaria, visando maior eficiéncia na oferta de
procedimentos especializados.

B) A ampliacao da oferta de consultas e procedimentos especializados constitui a principal estratégia
para qualificar o acesso da populacao a esse nivel de atencgao.

C) A organizagao da Atengao Especializada orienta-se principalmente pela concentracdo de tecnologias
e profissionais especializados em servigos hospitalares de maior complexidade.

D)A gestdo da Atencao Especializada baseia-se prioritariamente na expansao de servigos
especializados, independentemente das dinamicas regionais de demanda e das estratégias de
coordenacgao do cuidado.

E) A Atencdo Especializada deve integrar-se as redes de atengdo a salde, articulando-se com a
Atencdo Primaria e com mecanismos de regulagdo que favorecam a continuidade do cuidado.

QUESTAO 05 - A ampliacdo do uso de sistemas de informacdo e bases de dados no SUS tem aumentado
as possibilidades de analise epidemioldgica, planejamento e monitoramento das politicas publicas.
Nesse contexto, o uso estratégico das informagbes em saude deve:

A) Priorizar a centralizacdo dos bancos de dados em instituicdes privadas especializadas em tecnologia
da informacgao.

B) Restringir o acesso as informacbes em salde aos profissionais diretamente responsaveis pelo
atendimento clinico.

C) Favorecer a producao e o compartilhamento qualificado de informagdes entre gestores, servicos e
equipes, respeitando os principios de governancga e protecdo de dados.

D) Concentrar a analise das informagdes em salde em areas técnicas especificas, desvinculando-as
dos processos de planejamento e gestao.

E) Utilizar bases de dados apenas para fins administrativos, evitando sua incorporacdo em processos
de avaliacdo e planejamento das politicas de saude.

Execugao: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A indugdo e a refutacdo tém papel importante no campo da inferéncia e do raciocinio
causal em epidemiologia e salde publica. Considerado o problema da indugdo, qual pensador do
século XX ficou conhecido por criticar o indutivismo e colocar importancia central na Doutrina da
Refutacao?

A) Austin Bradford Hill.
B) David Hume.

C) Jakob Henle.

D) Karl Popper.

E) Thomas Bayes.

QUESTAO 07 - Em relacdo a situacdes de emergéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em acidentes por serpentes do género Colubrideos (cobra-cipd, papa-pinto), podem ocorrer
reagdes de hipersensibilidade, hemorragia local ou sistémica.

B) Em acidentes com a aranha-marrom, o veneno tem agdo proteolitica e hemolitica.

C) Os acidentes por lepidépteros decorrem do contato com lagartas urticantes conhecidas como
taturana, bicho-peludo, entre outros nomes.

D) Os acidentes por himendpteros podem provocar uma sindrome do envenenamento por ataques
multiplos de abelhas, exigindo rapida hospitalizacdo.

E) Os acidentes por Tityus bahiensis (escorpidao-preto) provocam o quadro mais grave pela sua agao
proteolitica e hemorragica, sendo mais frequentes em criancas.

QUESTAO 08 - As vacinas atenuadas, compostas por virus vivos, sdo utilizadas para prevenir as
seguintes doencgas, EXCETO:

A) Hepatite A.
B) Rotavirus.
C) Rubéola.
D) Sarampo.
E) Varicela.

QUESTAO 09 - Sobre a sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Algumas de suas definicdes, com variados pontos de corte dos critérios utilizados, podem
subestimar sua prevaléncia.

B) Criangas e adolescentes com Indice de Massa Corporal hormal e aumento da adiposidade abdominal
também representam risco para sindrome metabdlica.

C) A doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica é doenca hepatica rara em criancas e adolescentes, e
costuma ser assintomatica na fase de esteatose inicial.

D) A hiperuricemia € um achado frequente em pacientes com sindrome metabdlica. O consumo
elevado de frutose esta associado ao aumento da producdo de acido Urico.

E) Ha varias definicdes de sindrome metabdlica e a maioria ainda considera a presenga de obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia e alteracdo do metabolismo de carboidratos, embora outros
fatores de risco tém sido associados a essa sindrome.

QUESTAO 10 - Uma mulher de 60 anos, com funcdo renal normal, tem alteracdes dsseas (osteopenia
e osteoporose) e apresenta hipercalcemia acompanhada de concentragdes elevadas de paratormoénio.
Nesse sentido, sobre a hipdtese diagnostica de hiperparatireoidismo primario e suas caracteristicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas classicos estdo relacionados a lesGes em 6rgdos-alvo diretamente ligados ao metabolismo
do calcio, em especial, 0s 0ssos e 0s rins.

B) A densitometria 6ssea pode demonstrar redugdo da densidade mineral mais importante em ossos
corticais, como o fémur e radio.

C) Podem estar presentes sintomas neuromusculares, como fraqueza muscular, fadiga, parestesias e
atrofia muscular proximal.

D) Hipercalcemia e hiperfosfatemia do hiperparatireoidismo primario ocorrem por acdo direta do
paratormonio no tubulo renal.

E) A manifestagcdo renal mais comum do hiperparatireoidismo primario é a nefrolitiase.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 11 - Um paciente de 32 anos queixa-se de dor na fossa cubital, provocada no trajeto do
biceps, exacerbada com a supinagdo contra resisténcia, recordando-se de um evento desencadeante
apos esforco fisico. Como manobra semioldgica para auxiliar o diagndstico de tendinopatia do biceps
distal com possivel ruptura, o examinador tenta inserir seu dedo indicador sob o tenddo, em trajeto
da posicdo lateral para medial, junto ao cotovelo do paciente. Qual é o nome desse teste?

A) Impacto ou de Neer.
B) Gancho ou hook.

C) Jobe.

D) Patte.

E) Roos.

QUESTAO 12 - A respeito de doencas do sistema arterial periférico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O uso diagnéstico do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é indicado para avaliacdo da presenca de
claudicacdo intermitente.

B) Um ITB de 0,80 é interpretado como doenca arterial obstrutiva periférica grave.

C) O aneurisma da artéria poplitea apresenta risco de trombose, podendo causar isquemia aguda da
extremidade e ameacar a viabilidade do membro.

D)A doenga ou fendmeno de Raynaud primario apresenta trés fases: palidez (vasoconstrigdo),
cianose (estase capilar) e hiperemia (vasodilatacdo compensatoéria).

E) A acrocianose pode ser uma das manifestacdes cutaneas em pacientes com anticorpos
antifosfolipideos.

QUESTAO 13 - Sobre as medidas de impacto, em uma metanélise sobre prevencdo de determinada
doenca, a Reducdo Absoluta do Risco (RAR), ou seja, a proporcao absoluta de eventos que deixam de
acontecer nos individuos tratados, foi relatada como sendo 4,0/100 pessoas-ano. Nesse caso, O
NUumero Necessario para Tratar (NNT), ou seja, o niumero de individuos a serem tratados por
determinado tempo para evitar um evento, € igual a:

A) 25 pessoas-ano.

B) 100 pessoas por 2,5 anos.
C) 2,5 pessoas-ano.

D) 10 pessoas por 25 anos.
E) 0,5 pessoas-ano.

QUESTAO 14 - Considerando os achados em exames pulmonares, assinale a alternativa em que a
relagdo entre o ruido adventicio pulmonar ou pleural e sua respectiva causa estd INCORRETA.

A) Crepitantes finos - obstrucao parcial da traqueia.
B) Crepitantes bolhosos — pneumonite.

C) Roncos - corpo estranho.

D) Sibilos - asma brénquica.

E) Sopro tubario - consolidagdo pulmonar.

QUESTAO 15 - Sobre a avaliacdo de pacientes, a anamnese e o exame clinico sdo componentes
iniciais do acolhimento. Nesse sentido, com base nas caracteristicas ou achados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A hipofonese da primeira bulha cardiaca (B1) pode ocorrer em pacientes obesos com parede
toracica espessa.

B) A hiperfonese da Bl pode ocorrer em pacientes com estados hiperdindmicos, como anemia
e tireotoxicose.

C) A segunda bulha cardiaca (B2) coincide com o inicio da diastole e é formada pela abertura
sequencial de dois componentes, o adrtico e o pulmonar.

D) Desdobramento da B1 pode ser normal, mas pode refletir um achado em pacientes com bloqueio do
ramo direito do feixe de Hiss.

E) Quando ocorre o desdobramento da B1, tem-se o desdobramento do som em componente mitral e
tricuspide.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 16 - O aleitamento materno possui inUmeros beneficios no desenvolvimento da crianga.
Sobre suas propriedades, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em bebés amamentados, a microbiota intestinal predominante é de Bifidobacterium e Lactobacillus
spp.

B) A IgG, predominantemente na forma secretora (IgG secretora), é a principal imunoglobulina
presente no leite materno com funcdo reguladora do sistema imune.

C) A lactante deve seguir uma alimentacdo saudavel e balanceada na gestacdo e no periodo de
amamentacao, independentemente do risco de o bebé desenvolver alergia alimentar.

D) Estima-se que somente 0,5% a 1% dos bebés em aleitamento materno exclusivo desenvolverao
alergia a proteina do leite de vaca posteriormente.

E) Alguns elementos bioativos do leite materno, que atuam como imunomoduladores, incluem
citocinas, quimiocinas, fator de necrose tumoral, lisozima, lactoferrina, imunoglobulinas e
oligossacarideos.

QUESTAO 17 - Um recém-nascido de 38 semanas, de gestacdo sem intercorréncias, submetido a
cesarea eletiva sem trabalho de parto prévio, bolsa rota no ato, com liquido amniético claro, Apgar 7
e 9 no primeiro 12 e 52 minutos de vida, respectivamente, apresenta nos primeiros minutos de vida
desconforto respiratério com frequéncia respiratéria de 68 mpm, retracdes intercostais e batimento
de asa nasal. Necessita de FiO> de 40% para manter uma saturacdo arterial de O> de 95%.
Considerando a principal hipdtese diagnédstica, qual achado radiografico pulmonar é mais
caracteristico?

A) Infiltrado grosseiro e heterogéneo e areas de atelectasia contrastando com hiperinsuflagdo.

B) Padréo reticulogranular difuso, broncograma aéreo e hipoinsuflagdo.

C) Aumento da silhueta cardiaca e trama vascular pulmonar com vasos pulmonares visiveis até a
periferia e edema pulmonar.

D) Infiltrado pulmonar focal, consolidagoes alveolares, broncograma aéreo e hipoinsuflacdo pulmonar.

E) Aumento da trama vascular perihilar, hiperinsuflacdo pulmonar e cisurite.

QUESTAO 18 - Gestante no terceiro trimestre, com VDRL reagente (titulo 1:8), recebeu 2 doses de
benzilpenicilina benzatina 15 dias antes do parto com intervalo adequado entre elas. O recém-nascido
ndo apresenta alteragdes no exame fisico. A melhor abordagem para este neonato é:

A) Solicitar VDRL do sangue do cordao umbilical e parear com VDRL materno.

B) Solicitar VDRL do sangue do cordao umbilical e administrar benzilpenicilina cristalina.

C) Solicitar VDRL sérico, glicemia, hemograma, radiografia de ossos longos e coleta de liquor.
D) Solicitar VDRL sérico, hemograma e administrar benzilpenicilina benzatina.

E) Solicitar VDRL sérico na primeira consulta de puericultura.

QUESTAO 19 - Recém-nascido a termo apresenta ictericia visivel na zona 3 de Kramer nas primeiras
16 horas de vida. A tipagem materna é O (Rh positivo) e o recém-nascido é A (Rh positivo). O teste
de Coombs direto é negativo. Qual é a conduta inicial mais adequada nesse caso?

A) Reavaliar os niveis de bilirrubinas séricas em 24 horas.

B) Prescrever fenobarbital para acelerar a conjugacao hepatica da bilirrubina.
C) Administrar imunoglobulina padrdao endovenosa.

D) Investigar hemdlise e indicar tratamento conforme niveis de bilirrubina.

E) Suspender aleitamento materno temporariamente.

QUESTAO 20 - A trissomia do 21 é a anormalidade cromossémica mais comum em criangas nascidas
vivas. A frequéncia de cardiopatias congénitas nessas criancas é elevada. A cardiopatia congénita mais
comum em recém-nascidos portadores da sindrome é:

A) Defeito do septo atrioventricular total.

B) Estenose pulmonar.

C) Transposicao dos grandes vasos da base.
D) Coarctacao da aorta.

E) Tetralogia de Fallot.

Execugado: Fundatec .
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QUESTAO 21 - A vacina Abrysvo® é administrada em gestantes com a finalidade de proteger o
recém-nascido contra infecgdes pelo virus sincicial respiratério. Sobre o imunizante, assinale a
alternativa correta.

A) E administrada no primeiro trimestre da gestacdo para maximizar a transferéncia placentéria de
anticorpos.

B) Estimula a producdo de anticorpos maternos que atravessam a placenta, protegendo o bebé nos
primeiros seis meses de vida.

C) Induz imunidade ativa e duradoura (memdria imunolégica) no recém-nascido.

D) Substitui a necessidade de anticorpos monoclonais em todos os recém-nascidos, independente do
contexto clinico.

E) E contraindicada de forma absoluta em gestantes com comorbidades, como diabetes ou
hipertensao.

QUESTAO 22 - Uma crianca apresenta febre de 39 °C ha trés dias, associada a tosse seca, coriza
hialina, fotofobia e conjuntivite bilateral ndao purulenta. No quarto dia de evolugdo, surgiu exantema
maculopapular morbiliforme, iniciado no pescoco, com progressao para tronco e membros, poupando
palmas e plantas. Observam-se enantema e pequenas manchas esbranquigadas na mucosa jugal. Qual
€ o diagndstico mais provavel?

A) Sarampo.

B) Eritema infeccioso.
C) Varicela.

D) Escarlatina.

E) Exantema subito.

QUESTAO 23 - A diarreia aguda ainda é uma importante causa de morbimortalidade em criangas
menores de cinco anos de idade. Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E caracterizada pela ocorréncia de trés ou mais evacuacdes semiliquidas ou liquidas por dia,
durando até 14 dias.

B) O rotavirus é a principal causa e o agente mais frequente de diarreia grave em criangas menores
de cinco anos de idade.

C) A Escherichia coli enterotoxigénica estd relacionada ao desenvolvimento da sindrome hemolitica
urémica.

D) O zinco esta indicado para criangas menores de cinco anos de idade, com a finalidade de reduzir a
gravidade do quadro.

E) Os antibidticos sdao prescritos para casos de disenteria com comprometimento do estado geral ou
para casos de colera grave.

QUESTAO 24 - Na alta da maternidade, o pediatra orienta os pais sobre a forma mais segura para
colocar o bebé no berco, visando reduzir o risco de sindrome da morte subita do lactente. De acordo
com as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria (2023), deve-se colocar

A) o lactente em decubito lateral, apoiado por travesseiro.

B) o lactente em decubito dorsal, sobre superficie firme e livre de objetos soltos.
C) o lactente em decubito ventral, para prevenir engasgos.

D) travesseiros e cobertores macios no bergo, para manter o equilibrio térmico.
E) o lactente para dormir na cama dos pais, para facilitar a amamentacao.

QUESTAO 25 - Um lactente de 14 meses apresenta criptorquidia a direita, sem outras alteragdes ao
exame fisico. Qual é a conduta mas indicada neste momento?

A) Iniciar com gonadotrofina coridnica humana (hCG).

B) Investigar com ecografia abdominal e regido inguinal.

C) Investigar com ressonancia magnética abdominal.

D) Indicar correcdo cirdrgica imediata.

E) Acompanhar a descida espontanea até 36 meses de idade.

Execugado: Fundatec .
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QUESTAO 26 - A neoplasia sélida extracraniana mais frequente em criancas menores de cinco anos
é:

A) Neuroblastoma.
B) Linforma de Hodgkin.
C) Rabdomiossarcoma.
D) Nefroblastoma.
E) Retinoblastoma.

QUESTAO 27 - O instrumento de triagem de indicadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
chamado Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F), deve ser aplicado em todas as
consultas de puericultura em criancas com idade entre 16 e 30 meses. Em relacdo as caracteristicas
do transtorno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fatores genéticos e ambientais estdo presentes na etiologia. Entre os fatores ambientais,
destacam-se a idade avancada dos genitores no momento da concepgao, a hipertensdo materna e
0 sobrepeso na gestacdo e o uso de acido valproico.

B) Alguns sinais de alerta para diagndstico no primeiro ano de vida incluem atraso no desenvolvimento
motor, baixo contato visual e pouca resposta ao chamado pelo nome.

C) Rituais de saudacao, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos
diariamente, englobam uns dos critérios diagnosticos do transtorno.

D)Entre 20% e 30% das criancas apresentam perimetro cefalico maior que o percentil 97
(macrocefalia).

E) Apresenta maior prevaléncia no sexo feminino (4,2:1), pela exposicdo ao estrogeno, e a taxa de
concordancia do TEA é significativamente maior em gémeos fraternos.

QUESTAO 28 - O diabetes melito tipo 1 é uma das doencgas cronicas mais prevalentes da infancia. O
diagndstico precoce e as intervencdes terapéuticas adequadas podem prevenir a cetoacidose
diabética, a forma mais grave de descompensacdo da doenga. No tratamento desse quadro, é
imprescindivel a reposicao de:

A) Fosfato, para a melhora da oxigenacdo tecidual.

B) Bicarbonato, para correcdo da acidose metabdlica.
C) Potassio, mesmo com os niveis plasmaticos normais.
D) Calcio, através da infusdo de fosfato de calcio.

E) Magnésio, para tratar a hipomagnesemia associada.

QUESTAO 29 - Em relacdo a hipertensdo arterial na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em criancas menores de trés anos com fatores de risco (prematuridade, doenca renal ou
cardiovascular), a medida da Pressao Arterial (PA) deve ser feita em cada consulta pediatrica.

B) Na faixa etaria entre 1 e 13 anos, considera-se hipertensdo arterial elevada se PA =p90 e <p95,
conforme sexo, idade e altura, ou PA 120/80 mmHg, mas inferior ao p95 (o que for menor).

C) As causas mais comuns de hipertensdo arterial sistémica secundaria sdo a doenca renal e
renovascular.

D) Criangas com 6 anos ou mais, com historia familiar de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
sobrepeso/obesidade, apresentam, na maioria das vezes, perfil caracteristico de HAS primaria.

E) Criangas com hipertensdo arterial sistémica sem comorbidades no estdgio 1 devem receber
tratamento farmacoldgico como prevengdo de complicagoes.

QUESTAO 30 - Qual é a complicagdo clinica mais frequente da dermatite atépica em criangas?

A) Infeccdo cutanea bacteriana.

B) Eczema herpético.

C) Molusco contagioso.

D) Eritrodermia esfoliativa.

E) Infeccdo pelo virus varicela-zéster.
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QUESTAO 31 - Quais sdo as principais manifestagdes clinicas que sugerem infeccdao por Ascaris
lumbricoides?

A) Cervicite e salpingite.

B) Suboclusao ou oclusdo intestinal.

C) Crises epilépticas e disturbios psiquiatricos.
D) Tenesmo e prolapso retal.

E) Esteatorreia e déficit de vitaminas.

QUESTI"\O 32 - Uma crianga de seis anos apresenta espirros, prurido nasal, rinorreia e obstrugao
nasal que duram 5 dias por semana ha mais de 3 meses. Ha prejuizo do sono e do desempenho
escolar. Segundo o V Consenso Brasileiro sobre Rinites (2024), a classificacao de gravidade do quadro
é de rinite:

A) Intermitente moderada/grave.
B) Recorrente leve.

C) Persistente leve.

D) Persistente moderada/grave.
E) Recorrente moderada/grave.

QUESTAO 33 - Um lactente de quatro meses, febril e sem sinais de localizacdo, foi submetido & coleta
de urina por puncgdo suprapubica. A urinalise demonstrou leucocituria e nitrito negativo. Na urocultura,
houve crescimento de Proteus (103 UFC/mL). Qual é a interpretacdo correta do exame?

A) Crescimento bacteriano até 102 UFC/mL exclui o diagndstico de infeccdo urinaria.

B) Crescimento bacteriano entre 103 e 10> UFC/mL é considerado contaminacdo da amostra.

C) Crescimento bacteriano acima de 10° UFC/mL confirma o diagndstico de infeccdo urinaria.

D) Crescimento bacteriano acima de 10> UFC/mL, associado a nitrito positivo, confirma o diagnostico
de infeccdo urinaria.

E) Crescimento bacteriano, independentemente do valor, confirma o diagndstico de infecgao urinaria.

QUESTAO 34 - Um escolar de seis anos chega no pronto-socorro com quadro de cefaleia, vomitos
incoerciveis, febre de quatro dias e rigidez de nuca. Foi realizado pungdo lombar, com o seguinte
resultado: células 1.530/mm3 (80% polimorfonucleares), glicose 20 mg/dL, proteinas 130 mg/dL.
Quais sao os agentes etioldgicos mais provaveis desse quadro?

A) Echovirus e coxsackie A.

B) Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae.
C) Streptococcus agalactiae e Neisseria meningitidis.

D) Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae.
E) Echovirus e herpes simples tipo 2.

QUESTAO 35 - Uma crianga com hemofilia apesenta dor e aumento de volume no joelho direito apds
trauma leve. Nao ha febre nem sinais infecciosos. Existem episédios semelhantes prévios. A partir
desse quadro, qual é a manifestacao mais provavel?

A) Artrite séptica.

B) Sinovite transitdria.

C) Hemartrose.

D) Osteomielite.

E) Edema inflamatério inespecifico.
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QUESTAO 36 — Uma crianca asmaética de oito anos, em uso regular de corticoide inalatério em dose
baixa e broncodilatador de curta acdo sob demanda, ambos com técnica adequadas, mantém-se com
sintomas diurnos frequentes, limitacdo na atividade fisica escolar e despertares noturnos semanais.
No ultimo ano, apresentou exacerbacdo da doenca, com necessidade de hospitalizacdo. Conforme o
Global Initiative for Asthma (GINA, 2025), qual é a terapia preferencial para otimizar o controle da
doenga?

A) Corticoide inalatdrio em dose alta associado ao broncodilatador de curta acgdo.
B) Corticoide inalatdério em dose baixa associado ao broncodilatador de longa agao.
C) Corticoide inalatério em dose baixa associado ao anticolinérgico de longa agdo.
D) Corticoide sistémico em dose baixa associado ao broncodilatador de longa agao.
E) Corticoide sistémico em dose alta associado ao broncodilatador de longa acdo.

QUESTAO 37 - A bronquiolite pelo virus sincicial respiratério pode ser prevenida pela administracdo
do anticorpo monoclonal nirsevimabe. O Ministério da Salde orienta sua prescricdao para prematuros
com até 36 semanas e 6 dias de idade gestacional (na primeira temporada do virus) e para lactentes
de até 24 meses de idade que apresentem comorbidades, durante o periodo sazonal. Qual é uma
comorbidade elencada?

A) Entrada na creche antes de 1 ano de idade.
B) Histdrico familiar de bronquiolite grave.

C) Rinite alérgica persistente.

D) Fibrose cistica.

E) Dermatite atdpica exsudativa.

QUESTAO 38 - Crianca de oito anos, assintomatica, serd submetida & extracdo dentdria com
manipulagdo gengival. Tem histéria de cardiopatia congénita acianédtica totalmente corrigida e sem
defeito residual no primeiro ano de vida. Em relacdo a necessidade de profilaxia para prevenir
endocardite, qual é a orientacdo correta?

A) N3o indicar profilaxia pela auséncia de sintomas.

B) Indicar profilaxia apds o procedimento.

C) Indicar profilaxia antes do procedimento.

D) Ndo indicar profilaxia por ndo apresentar risco a endocardite.
E) Indicar profilaxia se houver febre antes do procedimento.

QUESTAO 39 - Um lactente de 6 meses apresenta convulsdo associada & febre. A crise foi
generalizada, durou cerca de 10 minutos e ocorreu apenas uma vez. Apds o evento, a crianga
permaneceu sonolenta por 15 minutos. Estd em tratamento para otite média ha 24 horas. A vacinagao
estd incompleta para a idade. Qual é a conduta mais adequada inicialmente?

A) Tratar a causa da febre e orientar os pais, sem investigacao adicional.
B) Iniciar anticonvulsivante profilatico continuo.

C) Realizar puncdo lombar, considerando o contexto clinico.

D) Solicitar eletroencefalograma de urgéncia.

E) Solicitar tomografia de cranio de rotina.

QUESTAO 40 - A rinossinusite aguda bacteriana pode ocasionar algumas complicaces graves. Entre
os sinais abaixo, representam um indicativo de possivel complicacdo, EXCETO:

A) Edema ou eritema periorbitario.
B) Cefaleia intensa.

C) Proptose.

D) Halitose intensa.

E) Oftalmoplegia.

Execugado: Fundatec .
42 - MEDICO (PEDIATRIA)



