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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.




CONCURSO PUBLICO

e

GABARITO

N

S T 1T

CONSUL

<

PAM

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




CONCURSO PUBLICO

<

CONSULPAM

009 — MEDICO (ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica é a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui acbes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢des do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia  centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencdo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, apdés a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencdo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicao Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicéo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacdo de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais Ou responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que 0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgido deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.



b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagndstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do
médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as préaticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questdo 11

Durante avaliagdo em pronto-socorro pediatrico, uma
crianca de 2 anos apresenta febre alta persistente,
irritabilidade, recusa alimentar e sinais de
desidratacdo moderada. O histérico revela esquema
vacinal incompleto, atraso no desenvolvimento da
linguagem e episddios prévios de bronquiolite. A
familia relata dificuldades de acesso a servigos de
salde e auséncia de acompanhamento regular em
puericultura. Considerando os fundamentos da
Pediatria  Geral, incluindo  crescimento e
desenvolvimento infantil, imunizacbes, doencas
infecciosas prevalentes, emergéncias pediatricas e
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manejo clinico em diferentes faixas etarias, €
CORRETO afirmar que:

a) O atraso na linguagem aos 2 anos é considerado
fisiolégico, ndo necessitando investigacao
adicional, desde que a crianga apresente
desenvolvimento motor adequado.

b) A auséncia de doses do esquema vacinal basico
ndo interfere significativamente no risco de
doencas infecciosas graves, desde que a crianca
tenha historico de bronquiolite prévia, que confere
imunidade cruzada contra virus respiratorios.

c) Em casos de desidratacdo moderada em criancas
menores de 5 anos, a reposi¢do venosa imediata é
obrigatdria, sendo contraindicada a terapia de
reidratagdo oral, devido ao risco de hiponatremia.

d) O acompanhamento em puericultura é opcional
apo6s o primeiro ano de vida, pois os principais
marcos de crescimento e desenvolvimento ja
foram consolidados, ndo havendo necessidade de
seguimento regular.

e) O esquema vacinal incompleto aumenta o risco de
doencas infecciosas potencialmente graves, como
meningite e pneumonia, sendo fundamental a
atualizacdo imediata das vacinas conforme o
calendario nacional, mesmo em contexto de
internacdo hospitalar.

Questdo 12

Um paciente de 12 anos apresenta historico de
infecgBes respiratorias recorrentes, episodios de otite
média de repeti¢do e pneumonia bacteriana. Durante
investigagdo, foram observados niveis séricos
reduzidos de imunoglobulinas, linfocitos T dentro da
normalidade e auséncia de doencas cronicas prévias.
A familia relata casos de asma e doencas autoimunes
em parentes proximos. De acordo com 0s
fundamentos da Imunologia Basica e Clinica,
incluindo sistema imune inato e adaptativo,
mecanismos de hipersensibilidade,
imunodeficiéncias primarias e secundarias, e a
imunopatogénese  das doencas alérgicas e
autoimunes, assinale a alternativa CORRETA:

a) A deficiéncia seletiva de Imunoglobulina A (IgA)
ndo aumenta risco de infeccBGes respiratorias
recorrentes, pois a imunidade inata compensa
integralmente a auséncia de anticorpos especificos
nas mucosas.

b) A imunodeficiéncia primaria caracterizada por
baixos niveis de imunoglobulinas séricas, com
linfécitos T preservados, sugere um defeito
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predominantemente humoral, como na

Imunodeficiéncia Comum Variavel (CVID),
aumentando risco de infecgbes bacterianas
recorrentes.

c) As doencas autoimunes decorrem exclusivamente
de falhas no sistema imune inato, sem participagao
do sistema adaptativo, ja que linfécitos T e B ndo
desempenham papel relevante na quebra da
tolerancia imunoldgica.

d) As reacOes de hipersensibilidade tipo I, mediadas
por IgE, sdo caracterizadas por resposta tardia,
dependente da ativacdo de linfdcitos T citotoxicos,
e ndo estdo relacionadas a manifestacoes clinicas
imediatas como anafilaxia.

e) As imunodeficiéncias secundéarias, como as
relacionadas ao uso de corticoides ou

quimioterapia, apresentam  padrdo clinico
indistinguivel das primérias, ndo havendo
necessidade  de investigacdo  etiologica

diferenciada.

Questdo 13

Um paciente de 35 anos, com historico de crises

recorrentes de dispneia e tosse noturna, apresenta

espirometria com  obstrucdo reversivel apés
broncodilatador. Relata uso frequente de 2-agonista
de curta duracdo, sem acompanhamento regular.

Durante internacdo por exacerbacdo grave, questiona

sobre alternativas terapéuticas de longo prazo. Sobre

0 tema, assinale CORRETAMENTE:

a) O tratamento de manuteng@o da asma persistente
deve incluir corticoide inalatorio, associado ou nao
a [p2-agonista de longa duragdo, conforme
gravidade.

b) O diagnostico de asma depende exclusivamente da
presenca de eosinofilia periférica, sendo a
espirometria insuficiente para confirmagé&o.

c) O uso continuo de broncodilatador de resgate é
suficiente para controle da asma persistente
moderada, desde que administrado em intervalos
regulares.

d) A imunoterapia especifica é indicada como
primeira linha para todos os pacientes asmaticos,
independentemente da gravidade ou perfil
alérgico.

e) A auséncia de sintomas durante o dia exclui o
diagnostico de asma, mesmo que haja crises
noturnas recorrentes.

Questado 14
Uma crianca de 9 anos apresenta rinorreia clara,
obstrucdo nasal crbnica e prurido ocular. Testes
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cutaneos de hipersensibilidade mostram reacéo
positiva a &caros da poeira doméstica. A dosagem de
IgE total esta discretamente elevada, e a espirometria
é normal. Conforme o caso, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A dosagem de IgE total elevada confirma o
diagndstico de rinite alérgica, dispensando testes
cutaneos.

b) A espirometria normal exclui rinite alérgica, pois
a doenca sempre cursa com obstrucdo das vias
aereas inferiores.

c) Os testes cutaneos positivos para 4acaros,
associados a clinica compativel, confirmam o
diagnostico de rinite alérgica, mesmo com IgE
total discretamente elevada.

d) A auséncia de eosinofilia periférica exclui rinite
alérgica, sendo necesséria investigacdo para
imunodeficiéncia.

e) A dosagem de IgE especifica ndo tem utilidade
clinica, pois ndo diferencia sensibilizacdo de
doenca alérgica ativa.

Questdo 15

Uma paciente de 27 anos apresenta urticaria difusa,
angioedema de labios e queda sUbita da pressao
arterial apos ingestdo de camardo. E atendida em
pronto-socorro com sinais de choque anafilatico.
Acerca do caso, € CORRETO afirmar que:

a) O tratamento inicial da anafilaxia deve ser feito
com corticoides intravenosos, pois atuam
rapidamente na estabilizacdo hemodinamica.

b) A administracdo de adrenalina intramuscular em
dose adequada é a medida inicial fundamental no
manejo da anafilaxia.

c) Anti-histaminicos orais sdo suficientes para
controle da anafilaxia, desde que administrados
precocemente.

d) A dessensibilizacdo alimentar imediata € indicada
em casos de anafilaxia grave, para prevenir
recorréncia.

e) A monitorizacdo hospitalar ndo é necessaria apos
resolucdo clinica inicial, desde que os sintomas
desaparecam em até 30 minutos.

Questao 16

Durante a transferéncia de uma crianga de 3 anos com
insuficiéncia respiratoria grave, da UTI pediatrica
para centro de referéncia, a equipe multiprofissional
deve seguir protocolos de seguranca e continuidade



do cuidado. De acordo com esses protocolos, assinale

CORRETAMENTE:

a) O transporte pediatrico pode ser realizado sem
monitorizacao continua, desde que a crianca esteja
sedada e em ventilacdo mecanica estavel.

b) A presenca de medico intensivista ndo é
obrigatéria durante transporte inter-hospitalar,
desde que haja enfermeiro treinado em suporte
avancado.

c) A comunicagdo prévia entre equipes de origem e
destino € opcional, pois o prontuario eletrénico ja
garante todas as informacGes necessarias.

d) O transporte pediatrico seguro exige equipe
treinada, monitorizacdo continua, comunicagdo
prévia entre servicos e plano de contingéncia para
intercorréncias.

e) A continuidade do cuidado € garantida apenas pela
entrega do prontuario fisico ao hospital de destino,
sem necessidade de relatorio verbal.

Questao 17

Em um hospital universitario, a comissdo de gestdo
ambiental revisa protocolos de descarte de residuos e
praticas sustentaveis. Sobre o tema, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Residuos infectantes podem ser descartados junto
ao lixo comum, desde que devidamente embalados
em sacos plasticos resistentes.

b) O uso de incinera¢do indiscriminada é considerado
prética sustentavel, pois elimina todos os residuos
sem necessidade de separacdo prévia.

c) A biossegurancga hospitalar restringe-se ao uso de
equipamentos de protecdo individual, nao
envolvendo protocolos de descarte.

d) A gestdo ambiental hospitalar ndo se relaciona
com praticas sustentaveis, pois o foco exclusivo é
a seguranca ocupacional.

e) A segregacdo de residuos hospitalares deve
ocorrer no momento da geragdo, com recipientes
identificados e compativeis com cada tipo de
material.

Questao 18

Um hospital de grande porte institui comisséo
multiprofissional para revisdo de protocolos clinicos
e administrativos. Com base nessas comissoes, é
CORRETO afirmar que:

a) A participacdo médica em  comissBes
institucionais é opcional e ndo interfere na
qualidade assistencial.
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b) As comiss@es institucionais tém carater consultivo
apenas, sem impacto direto na seguranca do
paciente.

c) A integracdo multiprofissional em comissOes
institucionais favorece padronizacao de condutas,
seguranga do paciente e melhoria continua da
qualidade assistencial.

d) A atuacdo das comissdes limita-se a aspectos
administrativos, ndo envolvendo protocolos
clinicos.

e) A participacdo de residentes e estagiarios em
comissOes é vedada, pois compromete a tomada de
deciséo.

Questao 19

Um residente em pediatria acompanha atendimento
de crianga com doenga cronica. Durante discussao de
caso, familiares solicitam esclarecimentos sobre
prognostico e plano terapéutico. Conforme o caso,
assinale a alternativa CORRETA.

a) A comunicagdo com pacientes e familiares deve
ser clara, humanizada e multiprofissional,
integrando residentes sob supervisdo pedagogica
adequada.

b) A supervisdo de residentes deve restringir-se a
aspectos técnicos, sem envolvimento em
comunicagdo com familiares.

c) A avaliacdo de desempenho de residentes deve
basear-se apenas em numero de procedimentos
realizados.

d) O atendimento eletrénico dispensa humanizacéo,
pois a prioridade é a objetividade da informacéo.

e) O desenvolvimento de competéncias pedagogicas
ndo é atribuicdo do médico supervisor, cabendo
apenas as institui¢des de ensino.

Questao 20

Um grupo de residentes em pediatria propde estudo
multicéntrico sobre prevaléncia de alergia alimentar
em criangas menores de 5 anos, incluindo coleta de
dados clinicos, laboratoriais (IgE especifica) e
aplicacdo de questionarios validados. O projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
posteriormente ao sistema Plataforma Brasil. De
acordo com 0 enunciado, assinale
CORRETAMENTE:

a) Em estudos observacionais, a revisdo critica da
literatura € dispensavel, pois o objetivo é apenas
descrever dados primarios sem necessidade de
contextualizacéo cientifica.



b) O célculo amostral é irrelevante em estudos de
prevaléncia, ja que a andlise estatistica se limita a
descricao de frequéncias absolutas e relativas.

c) A submissio ao Comité de Etica é obrigatoria
apenas em pesquisas intervencionistas, ndo sendo
necessaria em estudos observacionais com coleta
de dados secundarios.

d) A elaboracdo de projeto cientifico exige revisao
critica da literatura, definicdo clara de objetivos,
metodologia robusta, calculo amostral adequado e
submissdo ao CEP/Plataforma Brasil, mesmo em
estudos observacionais.

e) A publicacdo de resultados pode ocorrer sem
andlise estatistica, desde que os dados sejam
apresentados em tabelas descritivas e graficos
simples.

Questdo 21

Um  hospital universitario  solicita  parecer
especializado em imunologia pediatrica para crianga
com infec¢Bes bacterianas recorrentes, suspeita de
imunodeficiéncia  primaria, multiplas alergias
medicamentosas e historico familiar de doencas
autoimunes. O caso envolve exames laboratoriais
inconclusivos e necessidade de decisdo terapéutica
urgente. Com base nesse caso, € CORRETO afirmar
que:

a) O parecer técnico deve restringir-se a descricao
clinica, sem recomendacdes terapéuticas, para
evitar responsabilidade profissional.

b) A emissdo de parecer técnico especializado deve
incluir analise critica dos exames disponiveis,
hipbteses diagndsticas, recomendacgdes de conduta
e integracdo multiprofissional, sendo documento
oficial registrado em prontuario.

c) O parecer pode ser elaborado sem revisdao dos
exames laboratoriais, desde que haja relato
detalhado da familia e historico clinico completo.

d) A responsabilidade do consultor limita-se ao
diagnostico, ndo abrangendo recomendactes
terapéuticas ou encaminhamentos.

e) O parecer técnico ndo deve ser registrado em
prontuario, pois trata-se de documento
administrativo interno e confidencial.

Questao 22

Durante um congresso internacional, discute-se
atualizacdo de protocolos de tratamento da asma
pediatrica, comparando  diretrizes  brasileiras
(SBP/ASBAI) e internacionais (GINA). Observa-se
divergéncia quanto ao uso inicial de corticoides
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inalados em asma leve e a disponibilidade de
medicamentos biol6gicos. Sobre o tema, assinale
CORRETAMENTE:

a) As  diretrizes  internacionais  substituem
automaticamente as nacionais, ndo havendo
necessidade de adaptacdo ao  contexto
epidemioldgico e socioeconémico local.

b) A adesdo as diretrizes internacionais € obrigatoria
em todos 0S hospitais brasileiros,
independentemente da realidade epidemioldgica
ou da disponibilidade de recursos.

c) Asdiretrizes nacionais ndo tém validade cientifica,
sendo apenas recomendacgdes administrativas sem
impacto clinico.

d) A comparagdo entre protocolos nacionais e
internacionais € irrelevante, pois todos seguem 0s
mesmos principios universais de tratamento.

e) As diretrizes nacionais e internacionais podem
divergir em aspectos como disponibilidade de
medicamentos, recursos diagnosticos e perfil
epidemioldgico, exigindo andlise critica e
adaptacdo ao sistema de saude local.

Questao 23

Um professor responsavel pela disciplina de Alergia
e Imunologia Pediatrica orienta residentes na
elaboracdo de um artigo cientifico sobre imunoterapia
especifica narinite alérgica. O estudo envolve analise
retrospectiva de prontuarios e aplicacdo de
questionarios de qualidade de vida. Considerando o
enunciado, assinale a alternativa CORRETA:

a) O orientador deve limitar-se a revisar a redacao
final, sem interferir na metodologia ou anélise dos
resultados, para preservar autonomia dos
residentes.

b) A publicacdo cientifica exige apenas relato de
casos  clinicos, dispensando  metodologia
estruturada e analise estatistica.

c) O processo de orientacdo inclui desenvolvimento
de competéncias pedagdgicas, analise critica da
literatura, definicio metodoldgica rigorosa,
avaliacdo dos resultados e discussao ética antes da
submisséo.

d) A autoria do artigo deve ser atribuida
exclusivamente ao orientador, independentemente
da participacdo efetiva dos residentes.

e) A submissdo de artigo cientifico ndo requer
aprovacao prévia do Comité de Etica, desde que os
dados sejam retrospectivos e ndo envolvam
intervencéo direta.



Questao 24

Uma crianca de 6 anos, previamente saudavel,
apresenta quadro subito de urticaria difusa,
angioedema de glote e hipotensdo apos ingestdo de
leite de vaca. E atendida em pronto-socorro com
sinais de choque anafilatico. A equipe discute
protocolos de suporte avancado de vida e medidas
imediatas. De acordo com a situacdo, € CORRETO
afirmar que:

a) A administracdo de adrenalina intramuscular em
dose adequada e imediata é a intervencao
fundamental, devendo ser realizada antes de
qualquer outra medida.

b) O tratamento inicial deve priorizar corticoides
intravenosos, pois atuam rapidamente na
estabilizacdo ~ hemodindmica e  previnem
recorréncia precoce.

¢) Anti-histaminicos orais podem ser administrados
como primeira medida, desde que em dose plena,
sendo suficientes para reversao do quadro.

d) A dessensibilizacdo alimentar emergencial €
indicada para prevenir novos episodios, devendo
ser iniciada ainda durante a internacé&o.

e) A monitorizacdo hospitalar é desnecessaria apds
resolucdo clinica inicial, desde que os sintomas
desaparecam em até 30 minutos.

Questdo 25

Um paciente de 8 anos apresenta infeccdes
bacterianas recorrentes, pneumonia de repeticdo e
otite média cronica. Exames laboratoriais mostram
niveis reduzidos de imunoglobulinas séricas,
linfécitos T preservados e historia familiar de doencas
autoimunes. A equipe discute diagnostico diferencial
e terapias imunomoduladoras. Acerca do caso, é
CORRETO afirmar que:

a) A imunodeficiéncia secundaria deve ser
considerada prioritariamente, pois infeccOes
recorrentes em pediatria raramente decorrem de
defeitos primarios do sistema imune.

b) A presenca de linfocitos T normais exclui qualquer
imunodeficiéncia primaria, sendo necessario
investigar apenas causas ambientais.

c) O tratamento inicial deve incluir antibidticos
profilaticos continuos, sem necessidade de
imunoglobulina endovenosa.

d) A Imunodeficiéncia Comum Variavel (CVID) é
caracterizada por baixos niveis de
imunoglobulinas  séricas com linfocitos T
preservados, predispondo a infecgdes bacterianas
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recorrentes e exigindo acompanhamento de longo

prazo.
e) O acompanhamento de longo prazo &
desnecessario, pois a maioria das
imunodeficiéncias primarias regride

espontaneamente na adolescéncia.

Questao 26

Um adolescente de 15 anos com diagndstico de
dermatite atdpica grave apresenta falha terapéutica
com corticoides tdpicos e imunossupressores
convencionais. A equipe avalia introdugéo de terapia
biolégica de alto custo, considerando eficacia,
seguranga e custo-beneficio. De acordo com o
enunciado, assinale a alternativa CORRETA:

a) O uso de terapias bioldgicas deve ser indicado
apenas em casos adultos, sendo contraindicado em
pediatria por falta de evidéncia cientifica.

b) A escolha de imunomoduladores deve considerar
eficacia clinica, perfil de seguranca, custo-
beneficio e diretrizes nacionais e internacionais,
especialmente em doencas graves e refratarias.

c) O critério exclusivo para introducdo de bioldgicos
¢ a disponibilidade financeira da familia,
independentemente da gravidade clinica.

d) O uso racional de medicamentos
imunomoduladores exclui a necessidade de
monitorizacdo laboratorial, pois o0s efeitos

adversos sao raros.

e) O tratamento deve ser interrompido ap6s melhora
clinica inicial, sem necessidade de
acompanhamento de longo prazo.

Questdo 27

Uma crianca de 4 anos, com histéria de alergia grave

a ovo, é avaliada para vacinacdo contra influenza. A

familia questiona sobre contraindica¢6es, precaucoes

e aspectos legais relacionados a pratica médica no

Brasil. Diante do exposto, assinale

CORRETAMENTE:

a) A alergia grave a ovo contraindica de forma
absoluta todas as vacinas produzidas em cultura de
ovo, incluindo influenza, sem excecdes.

b) O médico pode administrar a vacina sem registro
profissional, desde que tenha experiéncia clinica
comprovada.

c) A vacinagdo pode ser realizada em ambiente
hospitalar com monitorizagdo adequada, seguindo
protocolos de precaucgéo, pois a alergia a ovo néo
é contraindicacdo absoluta para vacina contra
influenza.
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d) O CREMERJ é responsavel apenas por registro
administrativo, ndo tendo relagdo com
certificacOes de especialidade médica.

e) A legislagdo brasileira ndo exige titulos de
especialidade reconhecidos para atuacdo em
imunizagBes pediatricas, bastando graduagdo em
medicina.

Questao 28

Um adolescente de 13 anos desenvolve sindrome de
Stevens-Johnson apds uso de anticonvulsivante. A
equipe discute condutas imediatas e protocolos de
suporte. Em relacdo ao caso, € CORRETO afirmar
que:

a) O manejo inicial inclui suspensdo imediata do
farmaco suspeito, suporte avancado em ambiente
hospitalar e avaliagdo multiprofissional.

b) A reintroducdo do medicamento € indicada apds
resolucdo clinica, para confirmar diagnostico.

c) Corticoides sistémicos sdo sempre obrigatdrios em
todos os casos, independentemente da gravidade.

d) O diagnostico é confirmado apenas por testes
cutaneos de hipersensibilidade.

e) O acompanhamento ambulatorial ndo é necessario
apos alta hospitalar, pois ndo ha risco de sequelas.

Questao 29

Um paciente pediatrico em quimioterapia apresenta

infeccbes oportunistas graves. A equipe discute

diagnostico diferencial e terapias imunomoduladoras.

Sobre o tema, assinale CORRETAMENTE:

a) As imunodeficiéncias secundarias tém padréo
clinico indistinguivel das primarias, dispensando
investigacdo etioldgica diferenciada.

b) O diagndstico diferencial deve considerar
imunodeficiéncias secundarias induzidas por
drogas, sendo fundamental ajustar terapias
imunomoduladoras e monitorar complicaces.

c) A imunodeficiéncia secundaria exclui necessidade
de acompanhamento de longo prazo.

d) O tratamento deve incluir apenas antibi6ticos
profilaticos, sem necessidade de imunoglobulina
endovenosa.

e) A investigacdo laboratorial é irrelevante, pois o
diagnostico é exclusivamente clinico.

Questao 30

Um paciente pediatrico com imunodeficiéncia
primaria necessita de atualizagdo vacinal. A equipe
discute protocolos de imunizacdo segura. De acordo
com o enunciado, assinale a alternativa CORRETA.
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a) Todas as vacinas vivas atenuadas sdo permitidas,
desde gue aplicadas em ambiente hospitalar.

b) A imunizacdo deve ser suspensa indefinidamente
em todos os casos de imunodeficiéncia.

c) O calendério vacinal néo precisa ser adaptado, pois
todos os pacientes devem receber as mesmas
vacinas.

d) A imunizagéo segura depende exclusivamente da
dosagem de IgE sérica.

e) Vacinas inativadas podem ser administradas com
seguranca, enquanto Vvacinas vivas atenuadas
devem ser evitadas em imunodeficiéncias graves.

Questdo 31

Um Meédico recém-formado deseja atuar em
imunologia pediatrica no estado do Rio de Janeiro.
Questiona sobre registro profissional e certificacdes.
Acerca do tema, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O registro no CREMERJ é opcional, desde que o
médico possua diploma valido.

b) A certificacdo internacional substitui
automaticamente o reconhecimento nacional.

c) A atuacdo em imunologia pediatrica ndo exige
registro em conselho regional.

d) O titulo de especialista reconhecido pela
AMB/CFM ¢ requisito para atuacdo formal como
imunologista pediatrico, além do registro no
CREMERJ.

e) O CREMERJ é responsavel apenas por registros
administrativos, sem relagdo com certificacdes de
especialidade.

Questao 32

Uma crianca de 9 anos, com histérico de asma
moderada, apresenta quadro subito de dispneia
intensa, estridor laringeo e hipotensdo apds
administracdo de antibidtico endovenoso. A equipe
discute protocolos de suporte avancado de vida.
Diante do exposto, assinale CORRETAMENTE:

a) O manejo inicial deve priorizar nebulizagédo com
broncodilatadores, pois a crise asmatica €
indistinguivel da anafilaxia.

b) A administracdo de adrenalina intramuscular
imediata é mandatoria, seguida de suporte
avancado de vida, pois o quadro é compativel com
choque anafilatico.

c) A suspensdo do antibiotico e suficiente para
reversao do quadro, sem necessidade de medidas
adicionais.



d) O uso de corticoides intravenosos deve ser a
primeira medida, pois atuam rapidamente na
estabilizacdo hemodinamica.

e) A intubacdo orotraqueal deve ser realizada antes
da administracdo de qualquer medicamento,
independentemente da gravidade clinica.

Questao 33

Um lactente de 18 meses apresenta diarreia cronica,
candidiase oral persistente e pneumonia de repetigéo.
Exames laboratoriais mostram linfopenia T grave e
hipogamaglobulinemia. A equipe discute diagndstico
diferencial e terapias imunomoduladoras. Com base
no caso, assinale a alternativa CORRETA.

a) O quadro é compativel com imunodeficiéncia
secundaria induzida por antibidticos de largo
espectro, dispensando investigacdo genética.

b) A presenca de candidiase oral exclui
imunodeficiéncia priméaria, sendo indicativo
apenas de imunossupressao transitoria.

c) O tratamento inicial deve incluir antibi6ticos

profilaticos continuos, sem necessidade de
imunoglobulina endovenosa.
d) O acompanhamento de longo prazo ¢€

desnecessario, pois imunodeficiéncias
combinadas tendem a regredir espontaneamente
apos 0s 2 anos de idade.

e) A suspeita principal € imunodeficiéncia
combinada grave (SCID), caracterizada por
linfopenia T e hipogamaglobulinemia, exigindo
transplante de medula Ossea como terapia
definitiva.

Questdo 34

Durante 0 manejo de um paciente pediatrico com
histérico de anafilaxia grave apds exposicdo a
antibioticos B-lactamicos, considera-se a
possibilidade de dessensibilizacdo medicamentosa.
Em relacdo a esse procedimento, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A dessensibilizagdo ~ promove  tolerancia
permanente ao farmaco, permitindo seu uso sem
restricdes futuras.

b) O protocolo de dessensibilizagdo deve ser
realizado em ambiente ambulatorial, desde que
haja monitorizacdo minima.

c) A dessensibilizacdo consiste na administracéo
progressiva de doses crescentes do medicamento,
visando induzir um estado transitorio de tolerancia
imunoldgica.
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d) O procedimento € contraindicado em pacientes
pediatricos, sendo reservado apenas para adultos.

e) A dessensibilizacdo é indicada apenas em casos de
alergia alimentar e ndo em alergia medicamentosa.

Questdo 35
Uma crianca de 3 anos apresenta infeccdes
bacterianas recorrentes, otites de repeticdo e

pneumonia, além de niveis séricos persistentemente
baixos de imunoglobulinas. Considerando o
diagnostico  diferencial das imunodeficiéncias,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A Imunodeficiéncia Comum Variavel (ICV) é
caracterizada por hipogamaglobulinemia
persistente, inicio precoce e maior risco de
infeccBes respiratorias, sendo um diagnostico
possivel neste caso.

b) A imunodeficiéncia secundaria deve ser sempre
considerada primeiro, pois é mais prevalente, e a
presenca de hipogamaglobulinemia  exclui
imunodeficiéncias primarias.

c) A agamaglobulinemia ligada ao X apresenta niveis

normais de imunoglobulinas, mas defeito
funcional dos linfécitos T.

d) A sindrome de DiGeorge cursa com
hipogamaglobulinemia grave e auséncia de
linfocitos B.

e) A imunodeficiéncia priméria é descartada quando
ha histéria familiar negativa, ja que todas sdo
hereditérias.

Questdo 36

As diretrizes nacionais brasileiras (SBP/SBAI) e
internacionais (EAACI/AAAALI) apresentam nuances
importantes no manejo da anafilaxia em criancas.
Segundo suas recomendagdes mais recentes, assinale
a alternativa CORRETA:

a) Ambas as diretrizes recomendam adrenalina
intramuscular na face lateral da coxa como
primeira escolha, mas divergem quanto a dose
inicial, sendo maior nas diretrizes brasileiras.

b) As diretrizes internacionais enfatizam 0 uso
precoce de corticoides sistémicos como medida de
primeira linha, enquanto as brasileiras relegam seu
uSo apenas a casos refratarios.

c) Ha consenso internacional e nacional de que anti-
histaminicos devem ser administrados antes da
adrenalina, como medida inicial para estabilizacdo
clinica.



d) As diretrizes brasileiras recomendam observacéo
hospitalar minima de 24 horas ap6s qualquer
episodio de anafilaxia, enquanto as internacionais
sugerem alta precoce em casos leves.

e) Tanto diretrizes nacionais quanto internacionais
reforcam que a adrenalina intramuscular é a
primeira medida, com doses ajustadas por peso, e
que corticoides e anti-histaminicos s&o adjuvantes,
ndo substitutos.

Questao 37

Durante o atendimento de uma crianga em choque
anafilatico, apds ingestdo acidental de amendoim, a
conduta CORRETA, de acordo com protocolos
internacionais de suporte avancado de vida, deve ser:

a) Administracdo de adrenalina intravenosa em bolus
rapido como primeira medida.

b) Uso imediato de corticoides endovenosos para
prevenir bifésica anafilatica antes da adrenalina.

c) Adrenalina intramuscular imediata, seguida de
suporte ventilatorio e expansdo volémica com
cristaloides.

d) Administracdo de anti-histaminicos endovenosos
como primeira linha, seguida de adrenalina se nao
houver resposta.

e) Observacdo clinica sem intervencéo
farmacoldgica, pois a maioria dos casos resolve
espontaneamente.

Questdo 38

Uma crianca apresenta infeccdes recorrentes, baixa
resposta vacinal e linfopenia persistente. De acordo
com diagnostico diferencial e acompanhamento, a

conduta adequada, segundo protocolos
internacionais, é:

a) Iniciar  antibioticoterapia  profilatica  sem
investigagdo  adicional, pois trata-se de

imunodeficiéncia secundéria.

b) Solicitar painel genético para imunodeficiéncias
primarias, iniciar imunoglobulina endovenosa e
acompanhamento multidisciplinar.

c) Prescrever corticoides sistémicos para estimular
resposta imune, sem necessidade de exames
complementares.

d) Realizar apenas sorologias para virus comuns, pois
imunodeficiéncias primarias raramente cursam
com linfopenia.

e) Indicar transplante de medula 6ssea imediato sem
investigacao geneética, pois o quadro € sugestivo de
imunodeficiéncia grave.
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Questao 39

No contexto pediatrico, o uso de imunomoduladores
deve equilibrar eficacia, seguranca e custo-beneficio.
Conforme o enunciado, assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE esse principio:

a) O uso de imunoglobulina endovenosa deve ser
indicado em qualquer quadro de infecgéo
recorrente, independentemente de diagndstico
confirmado.

b) Corticoides sistémicos em altas doses sdo sempre
preferiveis por serem mais baratos e eficazes em
qualquer imunodeficiéncia.

c) O uso de imunomoduladores deve priorizar custo
baixo, mesmo que a eficacia seja limitada.

d) Terapias bioldgicas como anti-lgE devem ser
utilizadas apenas apds falha comprovada de
tratamento convencional e com avalia¢ao de custo-
beneficio.

e) A escolha terapéutica deve ser baseada
exclusivamente em disponibilidade hospitalar,
sem considerar protocolos internacionais.

Questao 40

Sobre imunizacGes em pacientes pediatricos com
doencas alérgicas e imunoldgicas e 0s aspectos
regulatérios da pratica médica no Brasil, é
CORRETO afirmar que:

a) A vacinacdo em pacientes imunocomprometidos
deve ser individualizada, com contraindicacao
absoluta para vacinas vivas atenuadas em
imunodeficiéncias graves.

b) Criancas com imunodeficiéncias primarias nunca
devem receber vacinas inativadas, pois ha risco
elevado de eventos adversos graves.

c) Pacientes com alergia grave a ovo ndo podem
receber vacina contra influenza, segundo diretrizes
nacionais e internacionais.

d) O registro no CREMERJ ¢ suficiente para préatica
médica em todo territorio nacional, sem
necessidade de registro em outros Conselhos
Regionais.

e) Atitulacéo de especialista em alergia e imunologia
pediatrica no Brasil ndo requer certificacdo
reconhecida pela AMB, bastando experiéncia
pratica comprovada.



