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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

Verifique se este caderno de questoes corresponde ao cargo ao qual vocé concorre e se ele
contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha com 5 alternativas cada (A, B, C, D e E).
Caso o caderno de questdes esteja incompleto, possua qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

No momento da identificacao, verifique o cartao resposta e se as informacoes relativas a vocé
estao corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala corrigir em Ata;
Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva;

Na duracdo da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de prova e ao
preenchimento do cartao resposta;

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identificacdo e a caneta esferografica
de tinta azul ou preta;

NAO E PERMITIDO DURANTE A REALIZACAO DA PROVA: a) equipamentos eletronicos como
maquinas calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, notebook, gravador, maquina
fotografica, controle de alarme de carro e/ou qualquer aparelho similar; b) livros, anotacoes,
réguas de calculo, dicionarios, coédigos e/ou legislacdo, impressos que nao estejam
expressamente permitidos ou qualquer outro material de consulta; c) relogio de qualquer
espécie, oculos escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro
etc;

E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricao ou em qualquer outro meio que nao sejam os permitidos;

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

Somente apos decorrida 1 (uma) hora apés inicio da prova vocé podera se retirar da sala de
aplicacao de prova;

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e¢ o cartao
resposta devidamente assinado e deixe o local de prova. O candidato NAO podera levar
consigo o caderno de questdes, podera levar somente o gabarito a ser destacado deste
caderno de questoes;

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em Edital no presente caderno
de prova e no cartao resposta podera implicar na anulacdo da sua prova;

Tenha calma para ndo prejudicar seu desempenho e boa prova.

NUMERO DE INSCRICAO:

NOME COMPLETO:

ANOTE ABAIXO AS SUAS RESPOSTAS E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA
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LINGUA PORTUGUESA

01) Assinale a alternativa em que a concordancia verbal esta CORRETA:

(A) Fazem dois anos que o projeto foi iniciado.

(B) Houveram muitos problemas durante a reunido.
(C) Existe vérias solucbes para o caso.

(D) Devem haver alternativas mais eficientes.

(E) Faz dois anos que o projeto foi iniciado.

02) Na frase “os alunos realizaram uma excelente apresentagiao”, a palavra “excelente” é
classificada como:

(A) Advérbio.
(B) Substantivo.
(C) Pronome.
(D) Adijetivo.

(E) Verbo.

03) Assinale a alternativa CORRETA quanto a regéncia verbal:

(A) O professor assistiu o filme indicado pela turma.
(B) Os alunos aspiram um futuro melhor.

(C) Prefiro mais estudar do que trabalhar.

(D) Ela informou os alunos sobre a mudanca.

(E) Cheguei no colégio atrasado.

04) No trecho “Maria estudou durante toda a semana para a prova. Portanto, conseguiu um
excelente desempenho.” O termo “portanto” estabelece a ideia de:

(A) Oposicao.
(B) Explicacao.
(C) Conclusao.
(D) Alternancia.
(E) Comparacéo.

05) Assinale a alternativa em que a oracao é subordinada substantiva objetiva direta:

(A) Desejo que todos participem da reunio.
(B) O problema é que ninguém compareceu.
(C) Tenho certeza de que ele voltara.

(D) A verdade é que o prazo terminou.

(E) Era necessario que os alunos estudassem.

MATEMATICA/RACIOCINIO LOGICO

06) Em uma viagem internacional, um brasileiro durante o almoc¢o na escolha de uma carne
verificou no cardapio que o peso da carne de sua escolha é de 12 oz ou 12 oncas unidade
utilizada naquele pais, sabendo que 1 oz equivale a 28,35 gramas, qual é peso total em
gramas da carne que escolheu para almocar?

(A) 320,25 gramas.
(B) 328,40 gramas.
(C) 336,10 gramas.
(D) 340,20 gramas.
(E) 348,60 gramas.



07) A funcdo T(t) = 6 (30%%) determina a temperatura de uma determinada substancia
exposta a uma radiacdo, onde em um experimento realizado em um laboratoério, t indica o
tempo em horas. De acordo com esta fun¢do, a temperatura de 180 graus celsius ser&
atingida apo0s quantas horas de experimento?

(A) 2 horas.
(B) 4 horas.
(C) 5 horas.
(D) 6 horas.
(E) 10 horas.

08) Uma obra seré realizada no municipio de Herculano, onde o vencedor da licitacéo ira
cobrar R$ 4.500,00 por metro quadrado de area construida. Sabendo que a obra ter4 376,75
metros quadrados, o valor total a ser pago para a construtora vencedora é de:

(A) R$ 1.665.425,00.
(B) R$ 1.695.375,00.
(C) R$ 1.705.485,00.
(D) R$ 1.715.250,00.
(E) R$ 1.735.595,00.

09) Trés maquinas sao responsaveis pela producdo diaria de pecas de uma industria
conforme tabela abaixo:

Maquinas Producdo em Relacdo ao Total Producdo de Pecas com Defeito
01 40% 1,5%
02 35% 0,75%
03 25% 2,0%

Se em um determinado dia a producéo total de pecas foi de 25.000 unidades, a quantidade
de pecas com defeito produzidas pelas maquinas 01 e 03 esperados é de:

(A) 250.
(B) 275.
(C) 235.
(D) 215.
(E) 295.

10) Em uma assembleia legislativa, 10 vereadores se candidataram para participar de uma
comissdo que sera criada com 5 membros e esta comissdo ir& realizar visitas a todas as
escolas municipais da cidade de Bela Vista do Sul. Considerando estes dados, a
guantidade de comissdes distintas que podem ser criadas é de:

(A) 120.
(B) 5.000.
(C) 40.320.
(D) 720.
(E) 252.



CONHECIMENTOS GERAIS

11) A Copa do Mundo FIFA de 2026 é um dos grandes eventos no mundo do turismo
associado a esportes. Isso porque além do atrativo esportivo, o torneio traz um formato
inédito que visa movimentar intensamente o turismo e a economia global. Considerando os
aspectos geogréficos e turisticos das cidades-sede escolhidas para abrigar os jogos,
analise as afirmativas a seguir e marque V para VERDADEIRO ou F para FALSO:

( ) A Copado Mundo de 2026 é a primeira edicdo da histéria do torneio a ser sediada por
trés paises de forma conjunta (Estados Unidos, Canadd e México) com 48 selecbes
representadas.

() No Canada, as cidades-sede escolhidas sdo Montreal e Ottawa, ambas proximas da
fronteira internacional canadense com o México na costa Leste, selecionadas tanto pela
importancia econdémica e politica como também pelo clima ameno nesta época do ano.

() No México, foram selecionadas como sede Guadalajara, Monterrey e Cidade do México.
Esta ultima apresenta a caracteristica geografica de estar localizada em elevada altitude
(mais de 2.200 metros acima do nivel do mar), fator que pode impactar o rendimento fisico
dos atletas.

() Nos Estados Unidos, principal pais-sede do torneio, tem diversas cidades-sede para
abrigar as sele¢cdes mundiais. Entre elas, esta a capital Washington D.C., as margens do
Oceano Pacifico, em gque sera realizada a grande final em estadio defronte a Casa Branca,
sede do governo daquele pais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(A) V=V—F—F.
(B) F—V—F-V.
(C) F=F-V-V.
(D) V-F—F-V.
(E) V—F-V—F.

12) O sistema de pagamentos instantaneos brasileiro (Pix) transcendeu sua fungéo original
de facilitagdo do mercado interno e tornou-se um instrumento de destaque na diplomacia
econdmica do pais. Quais das assertivas abaixo sdo acles estratégicas do Estado
brasileiro e suas instituicdes nesse processo? Assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA.

| - A participacdo ativa do Banco Central do Brasil em projetos multilaterais, como o Nexus
do Banco de Compensacgdes Internacionais (BIS), visando padronizar e interligar sistemas
de pagamentos instantaneos em escala global.

Il - A imposicédo, por meio do Ministério das Relagdes Exteriores, da criagcdo de uma moeda
Unica no Mercosul como pré-requisito diplomatico e tecnolégico para o compartilhamento
da infraestrutura do Pix com os paises vizinhos.

Il - A estruturagdo, por parte do Banco Central, de mecanismos operacionais
transfronteiricos desenhados para reduzir os custos de transa¢gdo no comércio bilateral e
facilitar o envio de remessas por brasileiros residentes no exterior.

IV - A adesédo voluntaria do Estado brasileiro a restrices tecnoldégicas da Organizacéo
Mundial do Comércio (OMC), selando o compromisso legal do Brasil em n&o compartilhar a
arquitetura do sistema Pix com paises localizados fora das Américas.

(A) Apenas l e Il
(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas il e IV.
(D) Apenas | e lll.
(E) Apenas | e IV.



13) Preencha as lacunas com a alternativa CORRETA:

O histoérico julgamento iniciado no segundo semestre de 2024 na , envolvendo
um esquema sistemético de abusos orquestrado pelo proprio marido da vitima ao longo de
uma década, tornou-se um marco global no combate a violéncia de género. O caso, no qual
o principal réu e dezenas de outros homens respondem pelo crime de ,
ganhou ampla repercusséo internacional quando a vitima, , abriu mao do
direito a um julgamento a portas fechadas e exigiu que as audiéncias fossem publicas, sob
a premissa de que a vergonha deveria mudar de lado.

(A) Africa do Sul/feminicidio/Reeva Steenkamp.

(B) Franca/estupro/Giséle Pelicot.

(C) Paquistao/tentativa de homicidio/Malala Yousafzai.

(D) Republica Islamica do Iré/tortura policial/Mahsa Amini.
(E) México/sequestro e desaparecimento/Debanhi Escobar.

14) No inicio de 2026, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e autoridades sanitarias
globais voltaram suas atengdes para a regido central do continente africano,
especificamente para a Republica Democréatica do Congo (RDC), devido a confirmacéo de
um novo surto de uma febre hemorragica altamente letal. Com um longo histérico de
enfrentamento desde a sua descoberta na década de 1970, proximo a um rio que lhe
empresta o nome, a patologia exigiu o acionamento rapido de protocolos de isolamento
severo para conter a disseminacdo comunitaria a partir das densas florestas equatoriais.
Qual das alternativas se refere ao nome da doenca catalisadora deste cenario de alerta
sanitario internacional relatado no texto?

(A) Variola.

(B) Covid-19.
(C) Ebola.

(D) Chagas.
(E) Poliomielite.

15) Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado um intenso debate nacional que contrapde
dois grandes desafios: a necessidade de aumentar a produtividade da economia brasileira
e a crescente demanda da classe trabalhadora por mais tempo de descanso semanal,
saude mental e convivio familiar. Essa discuss@o ganhou forga por meio de mobiliza¢cGes
nas redes sociais e nas ruas, culminando na apresentacdo de Propostas de Emenda a
Constituicdo (PEC) no Congresso Nacional e movimentando as forcas politicas em um ano
eleitoral. Apesar dos destaques e projetos concorrentes no percurso politico e legislativo
em Brasilia, qual das alternativas abaixo se refere a um nome que condensou esse debate
publico?

(A) PEC da Escala 6x1.

(B) PEC das Domeésticas.

(C) PEC do Trabalho Escravo.
(D) PEC da Bengala.

(E) PEC do Teto de Gastos.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16) Umas das estratégias do governo federal foi a implantacdo do especialista - Pediatra na
Atencdo Priméria de Saude - APS, para para a qualificacdo do cuidado integral de criancas
e adolescentes no Sistema Unico de Salde - SUS. Sobre o tema apresentado, analise as
alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) Ha pelo menos duas décadas, a SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) e suas Filiadas
defendem a valorizacdo do pediatra na Atencao Primaria em Saude (APS), considerando a
importancia do acompanhamento e da atencdo a salde prestados por este profissional as
criancas e aos adolescentes, em todas as etapas do crescimento e desenvolvimento, sendo
reconhecidos os aspectos técnico-cientificos relacionados a abordagem integral e foco na familia,
na formacao em pediatria.

(B) A presenca do pediatra é para substituir outro profissional de equipes da ESF (Equipe Saude
da Familia), a partir da premissa que, desta forma, possam ser alcancadas melhores condicdes e
gualidade ao cuidado de criancas e adolescentes, neste nivel de atencdo, unindo esfor¢os para o
fortalecimento do SUS (Sistema Unico de Saude).

(C) O aumento da sobrevida de criangas com condi¢des cronicas de saude e a alta expectativa
social na responsabilidade do SUS (Sistema Unico de Saude), frente as demandas de grupos com
deficiéncias ou transtornos do desenvolvimento, indicam que o pediatra podera atuar desde a APS
(Atencdo Priméria de Saude), mitigando a sobrecarga de referéncias a outros especialistas, ao
mesmo tempo que o cuidado se qualifica no ponto de coordenacédo da rede de atengéo a saude.
(D) O artigo 227 da Constituicdo e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) privilegiam o
melhor interesse da crianca e do adolescente. A protecdo integral com absoluta prioridade aos
seus direitos fundamentais de saude, alimentagdo, educagdo, entre outros, implicam o
reconhecimento da condicdo peculiar da crianga e do adolescente como pessoas em
desenvolvimento.

(E) Nao se pode considerar natural que existam ao menos dois grupos diversos na populacéo
brasileira, um majoritario, que nao tem direito ao cuidado em salde pelo pediatra e outro grupo
que o tem.
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17) Na pediatria a imunizagcdo € de fundamental importancia para a protecdo e
desenvolvimento da criangca e adolescente, sobre o tema imunizagdo ativa e passiva,
analise as alternativas a seguir e assinale a INCORRETA:

(A) Na imunizagao ativa, as vacinas sdo administradas para estimular os mecanismos naturais de
defesa do organismo.

(B) A alergia a ovos é comum nos Estados Unidos. Algumas vacinas, incluindo a maioria das
vacinas contra a gripe, contém tracos de antigenos de ovos (substéncias que o sistema
imunolégico consegue reconhecer e que podem desencadear uma resposta). As pessoas com
histérico de alergia a ovos devem receber a vacina contra a gripe, independentemente da
gravidade de qualquer reagcdo anterior a ovos.

(C) Vacinas vivas atenuadas: Contém um produto quimico adicional (o adjuvante) que aumenta a
eficacia da vacina ao estimular uma resposta mais forte e mais prolongado pelo sistema
imunoldgico.

(D) Vacinas toxoides: Contém uma substancia inofensiva (denominada toxoide) que foi modificada
a partir de uma substancia nociva (denominada toxina) produzida por uma bactéria

(E) A imunizacdo passiva pode também ser usada para evitar a doenga quando existe a
possibilidade de exposicao a ela e a pessoa ndo tem tempo para completar uma série de vacinas.
Por exemplo, é possivel administrar uma solugdo contendo gamaglobulina que é ativa contra o
virus da varicela a uma gestante que ndo tenha imunidade contra o virus e tenha sido exposta a
ele. O virus da varicela pode causar danos ao feto e complicagbes graves (por exemplo,
pneumonia) na gestante.



18) Sobre o codigo de ética médica € um dever do médico ter conhecimento e saber dos
direitos e deveres em relagéo a profissdo e aos pacientes. Sobre o assunto, analise os itens
a seguir e assinale a alternativa CORRETA:

| - Sobre os principios fundamentais do cédigo de ética médica: IV - Ao médico cabe zelar e
trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina, bem como pelo prestigio e bom
conceito da profissao.

Il - Direto dos Médicos: VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideragao
sua experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente sem permitir
que o acumulo de encargos ou de consultas venha prejudicar seu trabalho.

lll - Responsabilidade Profissional: - Art. 9° Deixar de comparecer a plantdao em horario
preestabelecido ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por justo
impedimento.

(A) Somente os itens | e Il estdo corretas.
(B) Somente os itens | e 1l estdo corretas.
(C) Somente os itens 1l e Il estdo corretas.
(D) Todos os itens estao corretos.

(E) Todos os itens incorretos.

19) Paciente, masculino, 12 anos, hispanico. Queixa principal ao realizar consulta com
meédico em unidade béasica de salude, aumento da sede e urina, cansaco, dificuldade na
escola. Apresenta historia clinica de obesidade, alimentacdo desequilibrada e historia
familiar de diabetes tipo 2. Ao exame fisico, obesidade, presenca de acantose nigricans
(manchas escuras no pescoco/axilas), frequentemente assintoméatico inicialmente. Sobre o
tema apresentado, analise as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) No diabetes tipo 1, a apresentagdo clinica varia amplamente. As criangas sdo frequentemente
assintomaticas ou minimamente sintomaticas, e a doencga s0 pode ser detectada em testes de
rotina. Contudo, algumas criancas apresentam hiperglicemia sintomatica (politria e frequéncia
urinéaria, polidipsia), estado hiperglicémico, ou Cetoacidose Diabética.

(B) Criancas sem autoanticorpos, com mais de 10 anos (ou que iniciaram a puberdade) no
momento do diagnostico, obesas ou com evidéncia de comorbidades metabdlicas, sdo geralmente
tratadas como tendo diabetes tipo 2.

(C) O diagnostico de diabetes e pré-diabetes baseia-se em medi¢cdes anormais de glicose ou em
testes de tolerancia a glicose que atendem aos critérios diagnésticos da American Diabetes
Association.

(D) A aterosclerose em pacientes com diabetes tipo 2 comega na infancia ou adolescéncia e
aumenta significativamente o risco de doenca cardiovascular.

(E) O inicio do diabetes tipo 2 muitas vezes coincide com o pico de resisténcia a insulina da
puberdade fisiolégica, o que pode levar a sintomas de hiperglicemia em adolescentes previamente
compensados.

20) Paciente, 5 anos, sexo feminino, levado ao pronto atendimento pelos pais, com queixas
de tosse, inapeténcia e febre ha 2 dias, evoluindo com aumento do esforgo respiratério. Ao
exame fisico apresentou, Taquipneia (FR: 42 irpm), temperatura axilar 38 graus celsius,
toxemiada, estertores crepitantes bilaterais e diminuicdo do murmdario vesicular a
esquerda. Na radiografia de térax com opacidade em hemitérax esquerdo. Sobre o caso
apresentado e conhecimentos prévios sobre o assunto, qual o diagnéstico do caso
apresentado, analise as alternativas e assinale a CORRETA:

(A) Crise asmatica grave.

(B) Bronquiolite.

(C) Pneumonia complicada com necessidade de drenagem toracica.
(D) Pneumonia bacterina ndo complicada.

(E) Broncopneumonia nédo especificada.



21) Tumores em pediatria é uma das situagdes mais comoventes entre os familiares e dos
profissionais da &rea da saude. Assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A Tomografia Computadorizada é o exame de escolha porque fornece imagens mais
detalhadas dos tumores do parénquima e pode detectar tumores no interior da fossa posterior,
espaco subaracnoideo e na aracnoide-mater e pia-mater. A Ressonancia Magnética pode ser feita,
mas é menos sensivel e menos especifica.

(B) Os astrocitomas variam em uma faixa que vai de tumores inertes de baixo grau (o mais
prevalente) até tumores malignos de alto grau.

(C) Tratamento do meduloblastoma: a cura somente com quimioterapia e esquemas que evitam
ou adiam a radioterapia ocorreu em algumas criancas < 3 anos de idade, geralmente combinando
cirurgia mais quimioterapia em altas doses com transplante autdlogo de células-tronco
hematopoiéticas.

(D) Neuroblastoma é o mais comum cancer em lactentes e é o tumor sélido mais comum, além de
tumores cerebrais, em criancas.

(E) O tumor de Wilms se manifesta em criangas < 5 anos, mas, as vezes, em criangas maiores e
raramente em adultos. O tumor de Wilms é responsavel por cerca de 5% dos canceres em
criangas com < 15 anos.

22) Uma das doencgas que mais tem afetado pacientes pediatricos nos ultimos anos é a
obesidade infantil. Sobre a obesidade infantil, e conhecimentos sobre o tema, analise as
alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) A obesidade infantil € uma condicdo complexa com multiplas causas, pode incluir fatores
genéticos, hormonais, psicolégicos e comportamentais.

(B) O sinal mais aparente € 0 excesso de peso ou gordura corporal. Porém, os sintomas da
obesidade infantil vao além do aumento visivel de peso. Entre os sintomas mais comuns
apresentados pelas criancas estdo a falta de energia, dificuldade para respirar, resisténcia
reduzida ao exercicio fisico, apneia do sono e dores nas articulacoes.

(C) Obesidade exodgena: o tipo mais comum de obesidade infantil, causada por excesso de
ingestao caldrica e falta de atividade fisica.

(D) Obesidade enddgena: é causado por outras doengas ou por fatore genéticos.

(E) O indice de massa corporal (IMC) é um indice usado para identificar a obesidade. Ele é
calculado dividindo altura (metros) pelo peso (quilograma). Este indice € comparado com curvas
de crescimento padronizadas para determinar se a crianga esta acima do peso ideal para sua
idade e sexo.

23) Paciente, sexo masculino, 10 meses, trazido pelos pais em pronto atendimento devido
guadro de crise convulsiva ténico-clénica generalizada, sem hipertermia no momento, mas
com histérico de febre e irritabilidade. A causa de casos semelhantes em pacientes que néo
apresentavam quadros anteriores e suspeita de meningite pelo médico assistente. Sobre o
tema e assunto, analise os itens e assinale a alternativa CORRETA:

| - Critérios menores: Febre documentada 2 38 °C nas 72 horas antes ou apés a
apresentacao.

Il - Critérios menores: Convulsdes generalizadas ou parciais ndo totalmente atribuiveis a
um distdrbio convulsivo preexistente.

Il - Critério principal (obrigatorio): Estado mental alterado (definido como nivel de
consciéncia diminuido ou alterado, letargia ou alteracdo de personalidade) com duracéo 2
24 horas sem causa alternativa identificada.

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
(B) Somente os itens | e |1l estdo corretos.
(C) Somente os itens |l e lll estdo corretos.
(D) Todos os itens corretos.

(E) Todos os itens incorretos.



24) Uma mae trés seu filho para atendimento com pediatra no pronto atendimento. Paciente
lactente, 1 més de vida. Mae refere que tem apresentado quadros de hemorragia digestiva
recorrente e choque hipovolémico (Mde médica clinica). Ao exame fisico e de imagens
realizados, estigmas faciais tipicos, embriotoxon posterior (exame oftalmol6gico),
ecocardiograma indicando estenose de ramos pulmonares e forame oval patente. Sobre o
tema de sindrome hemorragica e o caso clinico apresentado, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) Os sintomas da sindrome de Alagille podem incluir problemas de visdo, disfuncdes de
crescimento e de desenvolvimento cognitivo, formacdo frequente de coagulos, propensdo a
fraturas e problemas renais.

(B) Os sintomas da sindrome de Alagille costumam ser confundidos com outras condicdes, o que
dificulta o diagnoéstico. A investigacdo envolve analise dos sintomas, exames de imagem e
laboratoriais e biopsias.

(C) O tratamento da sindrome de Alagille varia de acordo com os sintomas e envolve
suplementag¢des nutricionais, medicamentos e cirurgia. Em geral, as abordagens evitam
complicacdes potencialmente fatais.

(D) Na maioria dos casos, a sindrome de Alagille € provocada por alteracdes genéticas durante o
desenvolvimento fetal. Em alguns poucos casos, a causa nao € identificada.

(E) A sindrome de Alagille € uma condi¢do que exige cuidados pelo periodo inicial da infancia,
mas, em geral, o tratamento é capaz de reduzir com sucesso 0s sintomas que dificultariam uma
vida normal.

25) Paciente de 10 anos, sexo masculino, paciente levado ao atendimento médico pela méae
em pronto atendimento, com queixas de Quadro de diarreia sanguinolenta e dor abdominal,
evoluindo com palidez, reducéo da diurese (oligoanuria) e prostracdo. Ao realizar exames
na unidade apresentou, trombocitopenia importante, < 20.000 mms3, com anemia ao exame,
com aumento de escorias renais, creatinina acima de 4 e ureia elevado. Particularidade no
exame laboratorial com presenca de esquistdcitos (fragmentacdo de hemécias). Sobre o
assunto apresentado, analise as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) A Sindrome Hemolitica Uremica é uma das principais causas de insuficiéncia renal aguda
(IRA) em criangas menores de 4 anos.

(B) A forma mais comum da doenca é associacdo com diarreia, causada principalmente pela
Escherichia Coli produtora de toxina Shiga (STEC), mais especificamente a cepa E. coli O157H7.
(C) Na evolucédo da Sindrome Hemolitico Urémica, a hemoglobina foi a primeira a melhorar (final
da primeira semana), seguida de melhora da contagem de plaquetas e aumento lenta da lactato
desidrogenase.

(D) A triade da sindrome: apdés uma gastroenterite por Escherichia Coli ocorre uma leséo
endotelial que cursa com anemia hemolitica, trombocitopenia e uremia.

(E) Quanto as transfus@es, pode ser necessario realizar transfusdo de plaquetas e de heméacias
em situacdes de anemia grave, especialmente com hemoglobina abaixo de 6 g/dL ou que
hematdcrito estd menor que 18%.

26) Paciente, sexo masculino, 3 anos e 7 meses, com histérico de cardiopatia congénita, é
trazido ao pronto atendimento pediatrico para avaliagdo, méde apresenta queixas de
dispneia persistente, baixo ganho ponderal e cansago facil aos esfor¢cos. Apresentava
comunicacao interventricular (CIV) mdultipla desde o nascimento, com evolucédo
desfavoravel mesmo apds bandagem pulmonar aos 6 meses. Ao exame fisico: Peso de
7.580¢g (baixo ganho ponderal), acianético, dispneico, com presenca de sopro cardiaco e
hepatomegalia. Sobre o caso apresentado, analise as alternativas e assinale qual o correto
diagndstico da crianca. Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Pneumonia Bacteriana.
(B) Insuficiéncia Cardiaca.
(C) Crise hipertensiva.

(D) Hipoparatireoidismo.
(E) Sindrome de Leigh.



27) Mae preocupada com seu filho que nasceu h4 2 semanas, leva ao atendimento médico
de urgéncia em pronto atendimento com queixas de paciente estar amarelo (ictericia) com
aumento progressiva e fezes claras (acolia) e persistentes por mais de 2 semanas. Ao
exame fisico apresenta, ictericia cuténea, hepatomegalia (figado endurecido) e
esplenomegalia. Sobre o assunto abordado e conhecimentos prévios, analise as
alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) Bebés com atresia biliar tém ictericia e, frequentemente, urina escura, fezes palidas (acolia) e
aumento do figado e do baco.

(B) Quando os bebés tratados tém entre 2 e 3 meses de idade, € possivel que eles ndo tenham
ganhado tanto peso e ndo tenham crescido tanto como esperado. Eles podem apresentar coceira,
irritabilidade e grandes veias visiveis no abdémen, bem como aumento do tamanho do bago.

(C) A atresia biliar comeca varias semanas a meses apds o nascimento. Nesse defeito, ocorre o
estreitamento progressivo dos dutos biliares e eles ficam bloqueados. Assim, a bile ndo consegue
chegar ao intestino.

(D) O diagnéstico se baseia em exames de sangue, ultrassom, exames de medicina nuclear e no
exame do figado e dos dutos biliares durante uma cirurgia.

(E) Os sintomas tipicos incluem uma coloracdo amarelada da pele e do branco dos olhos
(ictericia), urina escura, fezes de cor pélida e aumento do tamanho do figado.

28) O conhecimento de atendimento de urgéncia e emergéncia é fundamental a todo
medico que atue em pronto atendimento ou servico de urgéncia e emergéncia, por
exemplo, SAMU e/ou SIATE. Sobre o tema de atendimento em urgéncia, analise as
alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) No algoritmo da parada cardiorrespiratoria (PCR) de bebés e criancas, se houver pulso
palpavel de 60 batimentos por minuto ou mais, mas a respiragado estiver ausente ou inadequada,
deve-se fornecer respiracdo de resgate a cada 2 ou 3 segundos (20 a 30 respiragbes por minuto).
(B) Ao executar Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) em bebés e criangcas com via aérea
avancada estabelecida, € aconselhavel alcancar um intervalo de frequéncia respiratoria de 1
ventilacdo a cada 2 a 3 segundos (20 a 30/min), sem interromper compressoes.

(C) Na Guia da AHA (American Heart Association) 2020 ficou estabelecido que é aconselhavel
administrar a dose inicial de epinefrina em até 5 minutos depois do inicio das compressofes
toracicas.

(D) No choque séptico é aconselhavel administrar fluidos em aliquotas de 10 mL/kg ou 20 mL/kg
com reavaliagdo frequente. Deve-se ter cuidado adicional com a sobrecarga hidrica e utilizar
cristaloides balanceados e tamponados.

(E) Estudos demonstraram que frequéncias de ventilacdo mais baixas (no maximo 25/min em
bebés e 15/min em criancas) se associam a taxas melhores de recuperacdo de batimentos
espontaneos e de sobrevivéncia em parada cardiorrespiratéria (PCR) intra-hospitalar.

29) Um paciente lactente, 5 meses, género masculino, com avaliagcdo pelo médico da
unidade béasica de saude, apresentou quadro de vOomitos, sonoléncia, hipotonia global
(fraqueza muscular), ganho de peso insuficiente e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ndo sustentava a cabeca, ndo sorria). Tem amamentacdo exclusiva
materna. Mae vegetariana. Sobre o caso apresentado e conhecimentos prévios sobre o
tema, analise as alternativas e assinale qual vitamina esta em déficit para este paciente.
Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Vitamina A que o paciente apresenta falta.
(B) Vitamina C que o paciente apresenta falta.
(C) Vitamina D que o paciente apresenta falta.
(D) Vitamina E que o paciente apresenta falta.
(E) Vitamina B12 que o paciente apresenta falta.
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30) Pais levam crianca de 7 anos ao atendimento médico em unidade bésica de saude,
devido paciente apresentar lesbes de pele que nado melhora. Apresenta lesdes
problematicas nas pernas, rosto e bracos, de caracteristicas bolhosas, edemaciadas,
avermelhadas e purulentas. Relata persisténcia do quadro por mais de 7 meses. Relata
visao e dor. Iniciado tratamento com antiinflamatérios descritos por alguns meses, mas
nado houve melhora. O uso de antibidticos orais néo foi informado. Sobre o tema abordado
e prévio conhecimento, analise as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) O impetigo bolhoso é ocasionado, quase que exclusivamente, pelo S. aureus produtor de
exotoxina.

(B) As bolhas se rompem facilmente, dentro de 1 a 3 dias, deixando uma borda em torno de uma
base umida eritematosa.

(C) O diagndéstico é essencialmente clinico, baseado na histéria e no exame fisico. Entretanto, a
realizacdo de culturas da secrecdo para identificacdo do agente etiolégico pode ser indicada
guando ha suspeita da presenca do Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA) ou
guando um surto é identificado.

(D) Os antibidticos orais indicados para o tratamento do impetigo sdo: mupirocina, acido fusidico e
a retapamulina.

(E) A possibilidade de diagnosticos alternativos deve ser considerada nos casos recorrentes ou
em casos de falha terapéutica.

31) Acidentes com animais peconhentos sdo umas das preocupacgdes gerais da populacéo,
principalmente quando envolve criangas. Sobre o assunto e conhecimentos prévios,
analise os itens e correlacione o tipo de acidente e sintomas com o nome polular de cada
animal:

TIPO DE ACIDENTE E SINTOMAS:

| — Acidente botrépico (Bothrops e Bothrocophias); Sintomas: bA regido da picada
apresenta dor e inchaco, as vezes com manchas arroxeadas (edemas e equimose) e
sangramento pelos pontos da picada, em gengivas, pele e urina. Pode haver complicacdes,
como grave hemorragia em regides vitais, infeccdo e necrose na regido da picada, além de
insuficiéncia renal.

Il — Acidente laquético (Lachesis); Sintomas: Quadro semelhante ao acidente por jararaca, a
picada pode ainda causar dor abdominal, vomitos, diarreia, bradicardia e hipotensao.

Il = Acidente crotalico (Crotalus); Sintomas: O local da picada muitas vezes nao apresenta
dor ou lesdo evidente, apenas uma sensacao de formigamento. Pode ocorrer dificuldade de
manter os olhos abertos, com aspecto sonolento (facies miasténica), visdo turva ou dupla,
mal-estar, nduseas e cefaleia, acompanhadas por dores musculares generalizadas e urina
escura nos casos mais graves.

IV — Acidente elapidico (Micrurus e Leptomicrurus); Sintomas: O acidente ndo provoca, no
local da picada, alteracdo importante. As manifestacées do envenenamento caracterizam-se
por dor de intensidade variavel, visdo borrada ou dupla, palpebras caidas e aspecto
sonolento. Obitos estéo relacionados a paralisia dos masculos respiratorios, muitas vezes
decorrentes da demora na busca por socorro médico.

NOME POPULAR:

( ) A= Surucucu-pico-de-jaca.

( ) B =Jararaca, jararacucu, urutu, caicaca, comboia, cruzeira.
( ) C - Coral-verdadeira.

( ) D - Cascavel, boicininga, marabdia, maracaboéia, maraca.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(A)1=A; lIl=B; Il = C; IV -D.
(B) 1-D; Il =C; Il —B; IV —A.
(C)I=B: lIl=A; lIl-D; IV - C.
(D) =C; Il —=D; Il - A; IV - B.
(E)1-D; Il =B; Il —A; IV - C.
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32) Sobre leucemia em pediatria, analise as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) A leucemia linfoide aguda (LLA) é a mais comum (75-80%), seguida pela leucemia mieloide
aguda (15 a 20%). A leucemia mieloide crbnica € incomum em pediatria, variando de 2 a 5%.

(B) As leucemias agudas representam uma desordem clonal do sistema hematopoiético, originaria
de mutagBes em uma Unica célula, que é transmitida aos seus descendentes. Na maioria dos
casos esta anormalidade genética € adquirida, e somente em torno de 5% dos casos esta
associada a sindromes genéticas hereditarias.

(C) Aproximadamente dois tercos das criancas e adolescentes apresentam sintomas
inespecificos, como letargia, fadiga, dor 6ssea e inapeténcia por cerca de quatro semanas antes
do diagndstico, podendo inicialmente dificultar a distincdo com as doencas autolimitadas da
infancia.

(D) Os principais diagnosticos diferenciais das leucemias agudas incluem, artrite reumatoide
juvenil, trombocitopenia imune priméaria, anemia aplastica, mielodisplasia, monunucleose
infecciosa e outras infeccBes, citopenias nutricionais, neuroblastoma, linfoma ndo Hodgkin,
rabdomiossarcoma metastatico, histiocitose das células de Langerhans e sindromes
hemofagociticas.

(E) O diagndstico tardia das leucemias, aliado ao tratamento adequado em centros de referéncia
em oncologia pediatrica permitiram aumentar significativamente a taxa de cura da doenca.

33) Paciente, 10 meses, sexo feminino, é trazido ao pronto atendimento pela mae o qual
gueixa-se de paciente apresentar febre alta 39 - 39.5 °C, ha 2 dias, sem foco aparente,
associada a irritabilidade e recusa alimentar. Ao exame fisico: Regular estado geral,
desidratacdo leve, abdome doloroso a palpagdo profunda (regido suprapubica), sem
alteracdes em orofaringe ou ausculta pulmonar. Ao exame laboratoriais com rotina de urina
com resultado: Pidria (leucocitdria), nitrito positivo, esterase leucocitaria positiva. Sobre o
guadro clinico apresentado, analise as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) A infeccdo de trato urinario (ITU) constitui uma das infecgbes bacterianas menos frequentes
em Pediatria. E, provavelmente, a infeccio bacteriana menos prevalente no lactente.

(B) E uma doenca que acomete principalmente o sexo feminino podendo chegar a 20:1 casos,
embora, do periodo neonatal até os seis meses de idade pode haver predominancia no sexo
masculino.

(C) Criancas menores apresentam sinais e sintomas mais inespecificos. Febre é o sintoma mais
frequente no lactente.

(D) O diagnéstico e a terapéutica precoces séo fatores principais para evitar a formacao da cicatriz
renal.

(E) O tratamento inicial com antibi6ticos é empirico observando-se a idade e o estado geral do
paciente.

34) Um menino de 4 anos é levado ao pronto-atendimento com quadro de tosse persistente
e cheia ha 5 dias, que piora no periodo da noite. A mée relata que o quadro comegou com
coriza, obstrucéo nasal e febre baixa de 37,8 °C. Ao exame fisico, o paciente apresenta-se
ativo, corado, com discretos sibilos esparsos e estertores grossos a auscultacdo pulmonar,
sem sinais de desconforto respiratério ou tiragens. A saturacao de oxigénio em ar ambiente
€ de 97%. Considerando a principal hipétese diagnostica de bronquite aguda infantil e a
conduta recomendada para este caso, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A etiologia mais provavel € de origem viral, sendo indicadas medidas de suporte como
hidratacéo fluida, lavagem nasal com soro fisiol6gico e uso de antitérmicos se houver febre.

(B) O tratamento exige o uso imediato de antibiéticos de amplo espectro por via oral, como a
amoxicilina, devido ao alto risco de progressao para pneumonia bacteriana.

(C) O uso de xaropes antitussigenos potentes deve ser rigorosamente prescrito para cessar
completamente a tosse produtiva e evitar episédios de vomitos.

(D) A radiografia de térax deve ser solicitada de rotina em todos 0s casos iniciais para confirmar a
inflamacéo isolada da arvore brénquica.

(E) Trata-se de uma condi¢cdo cronica sem possibilidade de cura na infancia, exigindo o uso
continuo de corticosteroides inalatérios pelo resto da vida.
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35) No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), a assisténcia a saude da criancga
(puericultura) deve ser integral, continua e multiprofissional. Considerando as diretrizes do
Ministério da Salude para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na
Atencdo Priméria, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O monitoramento do perimetro cefalico é obrigatério em todas as consultas de rotina até os 5
anos de idade, visando a deteccéo precoce de macro ou microcefalia.

(B) O aleitamento materno exclusivo deve ser recomendado até os 4 meses de vida, iniciando-se
a introducdo alimentar com sucos e papas de frutas a partir deste periodo para evitar anemias.

(C) A Caderneta da Crianga € um instrumento exclusivo para o registro de vacinas, nao devendo
ser utilizada para anota¢Bes de marcos de desenvolvimento pelos pais.

(D) Na avaliacdo do desenvolvimento, se a crianga ndo apresentar um marco esperado para a sua
faixa etaria, mas tiver todos os fatores de risco ausentes, o profissional deve classificar como
"Desenvolvimento Normal" e dar alta do acompanhamento.

(E) A visita domiciliar na primeira semana de vida (idealmente até o 5° dia pds-parto) € uma acéo
intersetorial essencial para avaliar o bindbmio mae-bebé, incentivar a amamentagao e verificar os
resultados do teste do pezinho.

36) O diagnostico de tuberculose pulmonar ativa em criangcas menores de 10 anos é
frequentemente desafiador devido a caracteristica paucibacilar da doenca nessa faixa
etaria. Considerando as recomendacdes do Ministério da Saude para o diagnéstico,
rastreamento de contatos e tratamento da tuberculose em pediatria, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O sistema de pontuacao para o diagnostico de TB pulmonar em criangas pontua positivamente
qguadros radiologicos inespecificos ou infiltrados que ndo melhoram apds o uso de antibiéticos
habituais para pneumonia.

(B) O Teste Tuberculinico (PPD) isolado com enduracdo menor que 5 mm em criangas
assintomaticas afasta completamente a possibilidade de Infecgdo Latente por Tuberculose (ILTB),
independentemente do tempo de contato com o caso index.

(C) Criancas menores de 10 anos diagnosticadas com tuberculose pulmonar ativa e sem critérios
de gravidade devem realizar o tratamento padrdo de primeira linha utilizando o esquema de 4
drogas (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol) na fase intensiva.

(D) O Mal de Pott, forma de tuberculose que acomete a coluna vertebral, representa a
manifestacdo extrapulmonar mais comum observada na rotina da pediatria.

(E) O lavado gastrico € o método de escolha prioritario para todas as criangcas com suspeita de
TB, apresentando sensibilidade diagndstica superior a 90% na detec¢éo do bacilo.

37) Uma menina de 8 anos é levado ao pronto-socorro apresentando inchagco proeminente
ao redor dos olhos e nas pernas, que comecou héa 4 dias. A mée relata que a urina do filha
esta escassa e com coloragdo escura, semelhante a "cor de Coca-Cola". Na anamnese, ela
recorda que a paciente teve uma infeccao de pele (impetigo) tratada ha cerca de 3 semanas.
Ao exame fisico, o0 médico constata edema facial e de membros inferiores (+2/+4) e uma
pressdo arterial de 135x90 mmHg (acima do percentil 95 para a idade). Os exames
laboratoriais iniciais revelam hematlria macroscOpica com presenca de hemacias
dismorficas no EAS e funcao renal leveme. Considerando o diagndstico mais provavel para
este quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O tratamento inicial exige a introdugéo imediata de corticoterapia em altas doses (pulsoterapia)

para reverter a lesdo glomerular e conter a proteinuria.

(B) Espera-se encontrar, no perfil laboratorial desse paciente, uma queda acentuada nos niveis

séricos da fracdo C3 do complemento, que tipicamente se normaliza em até 8 semanas.

(C) A principal causa da hipertensao arterial e do edema nessa sindrome é a perda macica de

proteinas na urina (proteinuria na faixa nefrotica), levando a queda da presséo oncotica.

(D) O periodo de incubacdo observado entre a infecgdo cutanea prévia e o surgimento dos

sintomas renais afasta a hipotese de etiologia estreptocdécica, cujo intervalo classico € de apenas

1 a3 dias.

(E) A presenca de hemacias dismorficas e cilindros hematicos na urina indica sangramento do

trato urinario inferior (bexiga ou uretra), sendo necesséria uma investigacdo por imagem urgente.
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38) A taxa de Mortalidade Infantii € um indicador utilizado para avaliar o nivel de
desenvolvimento socioecondmico e a qualidade da assisténcia a saude de uma populacéo.
Para fins de andlise epidemioldgica, esse indicador é subdividido em componentes.
Considerando os componentes da mortalidade infantil, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A mortalidade neonatal precoce engloba os ébitos ocorridos do 7° ao 28° dia de vida completo
da crianca.

(B) O componente pos-neonatal reflete majoritariamente as condicdes bioldgicas ligadas ao parto
e a fatores genéticos da gestacao.

(C) A mortalidade neonatal tardia refere-se aos 0Obitos ocorridos desde o nascimento até o 6° dia
completo de vida.

(D) A taxa de mortalidade infantil é calculada dividindo-se o nimero de ébitos em menores de 1
ano pelo total de nascidos vivos, multiplicando-se o resultado por 1.000.

(E) O aumento da cobertura de saneamento basico e o acesso a &gua tratada reduzem
diretamente o componente neonatal, sem impactar o pds-neonatal.

39) Paciente, 14 anos, sexo feminino, vem a consulta com a mde em unidade basica de
saude com queixas de vomitos, diarreia e prostracdo progressiva ha 3 meses. Mae informa
gue paciente tem apresentado astenia (fadiga), anorexia e perda ponderal importante. Ao
exame fisico paciente obnubilada (nivel de consciéncia diminuido), desidratagdo, méa
perfusdo periférica e presenca de hiperpigmentacdo cutanea e de mucosas. Médico da
unidade solicita exames laboratoriais o qual mée apresenta ao médico assistente depois de
3 dias com evidéncia de desidratagcdo hiponatrémica grave, hipercalemia (potassio alto) e
hipocloremia (cloro baixo). Sobre o0 caso, analise as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) O diagnostico clinico da Insuficiéncia Adrenal (IA) pode ser desafiador, em especial fora da
crise addisoniana, porque as manifestacbes clinicas mais frequentes sao inespecificas, como
fadiga, perda de peso, nausea, vémitos, dor abdominal, dores articulares e musculares.

(B) O diagnéstico da Insuficiéncia Adrenal (lA) é pouco provavel se o cortisol sérico basal pela
manha for < 3-5 mcg/dL. Ja um cortisol sérico basal maior ou igual a 15 mcg/dL tem um alto valor
preditivo para uma resposta normal em testes de estimulo (teste da cortrosina, teste de
hipoglicemia insulinica ou teste com horménio estimulador de ACTH).

(C) Insuficiéncia Adrenal Primaria (IAP): doengas autoimunes estdo associadas a IAP nas
sindromes poliglandulares autoimunes tipo 1 (candidiase mucocuténea, hipoparatireoidismo e
diabete melito tipo 1) e tipo 2 (doengas autoimunes da tireoide, diabete melito tipo 1 e
hipogonadismo hipergonadotrofico).

(D) Ainsuficiéncia adrenal também pode ser causada por uma reagdo autoimune, cancer, infecgéo
ou alguma outra doenca.

(E) Em 70% das pessoas com a doenca de Addison, as glandulas adrenais séo afetadas por uma
reacdo autoimune, na qual o sistema imunolégico do corpo ataca e destréi o cortex adrenal.

40) Uma crianca de 18 meses déa entrada na Unidade de Pronto Atendimento com quadro de
gastroenterite aguda. Apresenta diarreia aquosa e vomitos ha 3 dias. O médico assistente
precisa avaliar o estado de hidratagcdo do paciente para definir se aplicard o Plano A
(tratamento domiciliar), o Plano B (terapia de reidratacdo oral na unidade) ou o Plano C
(reidratagcdo venosa). De acordo com os critérios do Ministério da Saude para a
classificacdo do grau de desidratacdo, assinale a alternativa que apresenta sinais clinicos
gue caracterizam, especificamente, um quadro de desidratacdo moderada (ou "com
desidratacdo”), analise as alternativas e assinale a CORRETA:

(A) Estado geral comatoso, pulso rapido e filiforme, tempo de enchimento capilar maior que 3
segundos e incapacidade de beber liquidos.
(B) Crianga alerta, ativa, olhos normais, presenca de lagrimas ao chorar e boca umida.
(C) Olhos fundos, saliva escassa, lagrimas ausentes e sinal da prega que desaparece lentamente
(menos de 2 segundos).
(D) Sinal da prega com retorno imediato, recusa alimentar sem vémitos e diurese normal nas
ltimas 24 horas.
(E) Presenca de sangue nas fezes (disenteria), febre alta isolada e auséncia de distenséo
abdominal.
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