PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

033. PROVA OBJETIVA

MEDICO PEDIATRA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

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

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

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

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

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P

©Thaves 2024/Dist. by Andrews McMeel Synd.
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
.
o,

_epHr
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/033-MédPediatra

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



22,

23.

24.

25.

A dengue &, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagéo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criancas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sdo de notificacao
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de

(A) controle e independente.
(B)
(©)
(D)
(E)

quantitativa e qualitativa.
controle e dependente.
dependente e controle.

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lagéo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.
(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D)

(E)

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a ultima. Com
relacao a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, nao deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) n&o deve ser aplicada a vacina, néo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sao causas de acidose metabdlica com anion gap nor-
mal e acidose metabdlica com anion gap aumentado,
respectivamente:

(A) jejum prolongado; hiperalimentagao.
(B) exercicio muscular; hiperparatireoidismo.

(C) acidose tubular renal distal; acidose tubular renal
proximal.

(D) diarreia aguda; deficiéncia de insulina.

(E) intoxicacéo por salicilatos; faléncia renal.

Menino, 3 anos de idade, filho Unico, iniciou a vacinagao
na maternidade, onde recebeu vacina contra hepatite B
e BCG id. Esta com a vacinagdo completa para a ida-
de, tem peso e altura no percentil 50, desenvolvimento
neuropsicomotor adequado, frequenta creche desde os
6 meses de idade. Apresentou varias infecgbes respira-
térias, com coriza e tosse prolongadas, bronquiolite aos
7 meses e otite média aguda aos 9 e aos 15 meses, com
boa evolugcdo. Mora em casa de 3 comodos, com sanea-
mento basico, dorme em bergo no quarto dos pais. O pai
foi diagnosticado com tuberculose bacilifera ha 2 sema-
nas. Sem sintomas, nao tem alteragdes no exame fisico.
Tem radiografia toracica normal, como a mae, e prova
tuberculinica de 7 mm.

A conduta indicada ao quadro apresentado é

(A) aplicar o sistema de escore para diagnostico de
tuberculose em criangas.

(B) realizar o teste rapido molecular para tuberculose em
secrecgoes respiratoérias.

(C) realizar ELISPOT, que quantifica células T especi-
ficas, ou IGRA, que identifica a liberagdo de inter-
feron-gama por linfocitos ativados.

(D) tratar a crianga e a méae para tuberculose, pelo crité-
rio epidemioldgico.

(E) prescrever isoniazida 10 mg/dia, por 270 doses.

Na ordenha do leite humano, para uso domiciliar, na
auséncia materna ou como doadora para uso em banco
de leite, é necessario adequado resfriamento para evitar
contaminacao e proliferacao bacteriana, que causa

(A) produgéo de acido latico e queda da biodisponibi-
lidade de calcio e fésforo.

(B) alcalinizagao e presenga de micelas de caseina.

(C) alteragao do crematocrito e do valor energético
do leite.

(D) a cor alaranjada, decorrente da presenca de Serratia
marcensens.

(E) alteragao do odor do leite, que fica com cheiro de
borracha.
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29.

30.

31.

Miosite ao final de quadros infecciosos agudos é mais
frequentemente encontrada na

infeccao por HIV e Influenza A.
mononucleose infecciosa e citomegalia.

Influenza B e dengue.

)
)
D) citomegalia e dengue.
) mononucleose infecciosa e varicela.

Menina, 3 anos de idade, apresenta febre, coriza e tosse
ha 3 dias. Ha 1 dia ficou mais prostrada, diminuiu a acei-
tacao alimentar e queixa-se de dor abdominal. Ao exame
esta palida, corada, com FC = 130 bpm, FR =36 mrm e
Sat O, 92%. A ausculta pulmonar tem roncos esparsos,
estertores subcrepitantes finos em campo médio direito e
MV abolido em base direita. O abdome é flacido, e o figa-
do e bago sao nao palpaveis. Na radiografia de térax, ha
opacidade em lobos médio e inferior direitos. No decubito
lateral esquerdo, ha linha de derrame a direita.

A conduta indicada ao quadro descrito €

(A) internagao e prescrigao de ceftriaxona IV, com con-
trole radiolégico em 48 horas.

(B) internacéo, pungéo do derrame pleural para realiza-
¢ao de pH, glicose, proteina, DHL, Gram e cultura e

prescrigao de penicilina cristalina IV.

internagcédo e drenagem imediata do derrame pleural
e prescrigao de ceftriaxona IV.

realizar pungao do liquido pleural; se amarelo citrino,
pH 7,2 e glicose menor que 40 mg/dL, prescrever
cefuroxima axetil para uso domiciliar.

realizar pungéo do liquido pleural; se amarelo citri-
no, pH 7,2 e glicose maior que 40 mg/dL, prescrever
amoxicilina para uso domiciliar.

Menina, 4 anos de idade, entrou na piscina de casa sem
acompanhamento. Foi notada a sua auséncia apos cerca
de 30 minutos. Foi retirada da piscina pelo pai, ndo respon-
dia ao chamado de seu nome, recebeu ventilagbes boca
a boca, foi seca e passou a chorar fraco. Em 10 minutos
chegou ao pronto-socorro; ao exame apresenta estertores
localizados, em base direita, sem outras alteragoes.

A conduta mais indicada ao quadro apresentado é

(A) monitoragdo de dados vitais e ficar em observagao
no pronto-socorro por 6 a 8 horas.

(B) internacdo em sala de emergéncia, monitoragdo
de dados vitais, realizagdo de radiografia de térax,
gasometria e dosagem de sédio, potassio, magnésio

e calcio ionizado.

internacdo em leito de UTI, monitoracdo de dados
vitais e realizagao de fisioterapia respiratoria.

avaliagao de temperatura, pressao arterial, glicemia
e monitoragdo cardiaca por 24 horas em leito de
emergéncia.

internagédo em leito de emergéncia e oferta de oxigé-
nio por mascara por 12 horas, independentemente
da saturagéo de O, verificada.
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32.

33.

34.

Anemia megaloblastica, alteragbées da imunidade celular,
irritabilidade e deterioragdo neuroldgica séo sinais e sin-
tomas de deficiéncia de vitaminas

(A) piridoxina (B6) e folacina (B9).
(B) folacina (B9) e cobalamina (B12).
(C) biotina (B7) e tiamina (B1).

(D) piridoxina (B6) e niacina (B3).

(E) biotina (B7) e piridoxina (B6).

Menino, 8 anos de idade, parou de andar ha 2 dias, € ha
1 dia foi necessario o uso de fraldas. Ha 3 semanas apre-
sentou gengivoestomatite e diarreia com recuperagéo
em 5 dias. Ao exame esta consciente, corado, hidratado,
FC =90 bpm, FR =22 mrm, SatO, 96%, ausculta cardia-
ca e pulmonar normais, figado, bago e ganglios néo pal-
paveis. Tem forga muscular de 5 em membros superiores
e 1 em membros inferires, com exaltagdo dos reflexos
musculares profundos e sinal de Babinski presente.

O diagndstico provavel é
(A) botulismo.

(B) polirradiculoneurite.
(C) mielite transversa.
(D) polimiosite.

(E) paralisia periddica familiar.

Menina, 4 anos de idade, esta agitada, chora e grita, diz
que o cachorro morde. Estava bem quando ficou na casa
da avo para almogar e brincar com a prima de 5 anos. Ao
exame, a temperatura é de 40 °C, a pele esta ruboriza-
da, as mucosas estao secas e as pupilas estdo dilatadas.
FC =140 bpm, FR =24 mrm, SatO, 96 % e pulsos cheios.
A avé mora em casa de alvenaria, em area urbana, com
saneamento e um cachorro de pequeno porte, vacina-
do. Faz tratamento para diabetes e depressédo, mas nao
sabe informar o nome dos medicamentos. A refeigéo foi
habitual e comeram juntas.

De acordo com o quadro clinico e a estabilidade car-
diaca, a conduta proposta é

lavagem ocular e corporal, de cabelos, unhas, axilas
e virilhas com agua corrente.

flumazenil 0,01 mg/kg IV.
naloxona 0,1 mg/kg IV.
bicarbonato de sddio V.

hiper-hidratagdo com soro de manutengéao com volu-
me acrescido em 30%.
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35.

36.

37.

Menino, 4 anos de idade, apresentou anasarca com
diagnostico de sindrome nefrética ha 5 meses. Foi medi-
cado com prednisona com remissao dos sintomas em
3 semanas. Ha 2 semanas voltou a apresentar edema,
com proteindria importante e novamente foi medicado
com prednisona. Pelo aumento de excregéao de IgG, dis-
fungéo do sistema complemento e redugao do fluxo san-
guineo esplancnico, tem maior chance de apresentar

(A) sindrome nefrotica corticorresistente.
(B) glomeruloesclerose segmentar e focal.
(C) tromboembolismo.

(D) glaucoma.

(E) peritonite primaria.

Recém-nascido prematuro, 32 semanas, nascido por
cesarea por doenga hipertensiva da gestagdo, nasceu
com peso de 1700 g e 42,5 cm de comprimento. Perma-
neceu 3 semanas na UTI neonatal, esta ha 3 semanas
na Unidade Neonatal e pesa 2300 g. Como vai iniciar
0 esquema vacinal pela idade cronolégica e peso, deve
receber as seguintes vacinas:

A) BCG id, Pentavalente e rotavirus.

B

(A)
(B) Hepatite B.
(©)
(D)
(E)

BCG id e Hepatite B.

D) BCG id, Hepatite B e rotavirus.

E) BCG id, Pentavalente, rotavirus e pneumococo con-

jugada.

Menina, 3 anos e 6 meses, apresentou movimentos de
pernas e bragos e perda de consciéncia ha cerca de
40 minutos, com duragdo de 10 minutos. No caminho
para o atendimento, reiniciou a convulsdo ha 15 minu-
tos da entrada na sala de emergéncia. Foi liberada a via
aérea e foi medicada com midazolam intranasal. A glice-
mia foi medida em 80 mg/dL, foi colocada mascara com
oxigénio, monitoragao de sinais vitais e puncionado aces-
so venoso. Como persistiram movimentos ténico-cléni-
cos, foi repetido midazolam, agora IV, apds 5 minutos, e
providenciada coleta de exames laboratoriais, persistin-
do movimentos ténico-clénicos. A mae refere episddio de
convulsao febril aos 2 anos de idade, com boa recupe-
racao, sem uso de medicacgao.

O diagnéstico e a conduta indicada séo respectivamente:
(A) estado de mal epilético estabelecido; fenitoina IV.

(B) estado de mal epilético estabelecido; tiopental IV em
bolus a cada 5 minutos.

(C) estado de mal epilético iminente; diazepam IV.

(D) estado de mal epilético refratario; midazolam em
infuséo continua.

(E) estado de mal epilético refratario; intubagéo orotra-
queal e propofol IV em bolo.
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38.

39.

40.

Recém-nascido, sexo masculino, nascido a termo por
parto normal, mae primigesta, 27 anos, sem intercor-
réncias na gestagao, tem sinais fenotipicos de sindrome
de Down, com exame fisico sem outras alteragdes. Ao
avaliar ictericia, foi realizado hemograma, que mostrou
leucopenia, 12% de blastos e plaquetopenia. Foi realiza-
da avaliagdo por hematologista, requerida a pesquisa de
mutagdo do gene GATA1 e acompanhamento ambulato-
rial. Recebeu alta com 5 dias de vida, e a normalizagao
do hemograma ocorreu com 8 semanas de vida.

No acompanhamento habitual dessa crianga, deve ser
considerada a possibilidade do diagnostico de

A) leucemia linfoide aguda.
) leucemia mieloide aguda.
) nefroma mesoblastico.

D) meduloblastoma.
)

neuroblastoma.

Menina, 14 anos de idade, apresenta febre, calafrios,
dor muscular, vdmitos e diarreia ha 1 dia. Tem vacina-
¢do completa, nega viagem, uso de alcool e drogas ili-
citas. Tem rinite alérgica e colocou um piercing em asa
do nariz ha 3 dias. Ao exame esta prostrada, os olhos
estdo vermelhos, com pouca secregcédo purulenta, tem
fotofobia, orofaringe hiperemiada e a pele é eritematosa.
FC = 100 bpm, FR = 24 mrm, PA 80/60 mmHg, tem-
peratura 39 °C. Foi puncionado acesso venoso e medi-
cada com dipirona. Os resultados dos exames colhidos
foram: Hb 12 g/dL, Htc 35%, GB 14 500 (5% bastonetes,
70% neutrdfilos, 2% eosindfilos, 0 basoéfilos, 21% linfo-
citos 2% mondcitos), plaquetas 350000/mm3. PCR 9,8,
TGO 280 U/L, TGP 240 U/L, ureia 60 mg/dL, creatinina
2,17mg/dL, CPK 200 U/L.

A hipotese diagnéstica mais adequada ao quadro é

(A) dengue, grupo D.

(B) escarlatina.

(C) endocardite infecciosa.
(D)
(E)

E

sindrome de Kawasaki incompleta.

sindrome do choque toxico.

Menino, 9 meses de idade, é atendido por reducédo
da aceitacdo alimentar, cansaco e tosse ha 3 dias. Ao
exame esta descorado +/4+, hidratado, FC = 136 bpm,
FR = 32 mrm, SatO, 92%. Ausculta pulmonar com
estertores finos esparsos, figado palpavel a 2 cm do
rebordo costal direito, bago nao palpavel. Recebeu sal-
butamol inalatério e prednisolona VO sem modificagdo
do quadro clinico. Na avaliagao laboratorial, tem sdédio
sérico de 122 mEqg/L e sodio urinario de 12 mEqg/L,
potassio 3,5 mEq/L.

A hipotese diagnéstica mais adequada ao quadro é

(A) hipotireoidismo.

(B) insuficiéncia renal aguda em fase poliurica.
(C) insuficiéncia renal cronica.

(D) insuficiéncia cardiaca.

(E) insuficiéncia adrenal.
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41.

42,

43.

Menino, 35 dias de idade, nascido a termo, por parto
normal, Apgar 8 e 9, em aleitamento materno exclusivo,
apresenta palidez e sudorese as mamadas, com inter-
rupcdes frequentes da mamada. O ganho de peso é
insuficiente. Ao exame esta acordado, calmo, anictérico,
FC = 155 bpm, FR = 60mrm. A ausculta cardiaca tem
sopro sistolico crescente apds a primeira bulha, decres-
cente até a segunda bulha hiperfonética, e sopro continuo
discreto, facilmente audivel na borda esternal esquerda
superior. O figado é palpavel a 3 cm do rebordo costal
direito, os pulsos sdo finos em todas as extremidades.
Na radiografia de toérax, ha aumento da area cardiaca e
aumento do fluxo pulmonar. No ECG ha sobrecarga de
camaras direitas e de ventriculo esquerdo.

A principal hip6tese diagnéstica &

(A) Tetralogia de Fallot.

(B) transposi¢ao de grandes vasos.

(C) estenose aortica e persisténcia do canal arterial.
(D) estenose pulmonar com septo integro.

(E) atresia tricuspide.

Menino, 7 anos de idade, queixa-se de dor abdominal,
nauseas e diminuigdo do volume urinario ha 2 dias. Ha
1 més recebe ibuprofeno por sinovite de quadril.
Ao exame esta corado, hidratado, FC = 100 bpm,
FR = 28 mrm, PA 130/90 mmHg. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragdes. Em observagao, o fluxo urina-
rio foi 0,4 mL/kg/hora em 6 horas, proteinuria, creatini-
na sérica 2,2 mg/dL e ureia 52 mg/dL. Foi feita a hipo-
tese diagndstica de insuficiéncia renal aguda estrutural,
KDIGO 2, provavelmente por

(A) nefrite intersticial aguda.

(B) diminuicao do volume intravascular.
(C) diminuicao da volemia arterial efetiva.
(D) glomerulonefrite aguda.

(E) obstrugao vesical.

Menina, 9 anos de idade, tem diagnéstico de hepatite
A ha 5 dias. A mae notou piora da ictericia, e a crian-
¢a esta irritada, repetindo palavras. Ao exame colabora
pouco, tem tremor nas maos e reflexo patelar aumenta-
do bilateralmente. No hemograma Hb 12 g/dL, Htc 39%,
GB 5300 (35% N; 3% E; 52% L; 10% M), 80000/mm?
plaquetas, INR 1,8 e TP 30 segundos. Em aguardo dos

demais exames, esta indicada a
(A) transfuséo de crioprecipitado.

(B) transfusao de plasma fresco congelado.
(C) transfusao de concentrado de plaquetas.
(D)

D) transfusdo de plasma fresco congelado e criopre-

cipitado.

(E) administragédo de vitamina K.
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44,

45,

46.

Menino, 13 anos de idade, caiu sobre gradil enquanto
praticava skate e foi atendido no local pelo resgate.
Chegou a sala de emergéncia em maca, com colar cer-
vical, Glasgow 12. No exame primario, foi mantido o ali-
nhamento cervical, avaliada a permeabilidade de vias
aéreas, realizada aspiragao de cavidade oral. Na avalia-
¢ao da ventilagao, a expansibilidade do hemitérax direi-
to era normal, baixa mobilidade e auséncia de murmu-
rio vesicular a esquerda. Foi observada perfuragdao no
52 espago intercostal.

A conduta indicada a seguir &

(A) avaliagao de fraturas e pungdo de 2 acessos veno-
sos calibrosos e encaminhamento de amostra para
tipagem sanguinea.

(B)

oclusdo do ferimento com curativo de 3 pontas e
drenagem toracica em selo d’agua.

monitoracdo de dados vitais, estabelecer acesso
venoso seguro, coletar exames laboratoriais e reali-
zar radiografia de corpo inteiro.

obtencao de via aérea definitiva por intubagao orotra-
queal e suporte de ventilagdo mecanica intermitente.

encaminhar ao centro cirdrgico de imediato, para
resolugado do ferimento toracico.

O comportamento alimentar de criangas de 2 a 6 anos
€ imprevisivel, variavel e transitorio. De acordo com os
habitos alimentares da familia e a disponibilidade de ali-
mentos, a promogado de alimentagao saudavel inclui o
habito de realizar as refeigdes em familia.

Assinale a alternativa que apresenta uma ou mais orienta-
¢Oes positivas para a promogéao da alimentagao saudavel.

(A)
(B)

Intervalos entre as refeicdes de 2 horas.

Se, apesar dos esforgos, houver recusa da refeigao,
oferecer leite em quantidade habitual.

Oferecer porgdes pequenas e deixar agua disponivel
durante toda a refeicao.

Oferecer proteina animal, graos e alimentos com dis-
ponibilidade de caroteno e vitamina C nas maiores
refeigdes.

(E)

Oferta de 2 refeigbes e 3 porgdes de leite.

Adolescentes com diagnéstico de anemia falciforme
(Hb SS) devem ser orientados sobre o uso de &lcool,
maconha, cocaina e outras drogas, por terem maior risco

de ter como complicacao
(A) crise hemolitica.
(B) descolamento de retina.
(C) crise aplastica.

(D) priapismo.
(E)

E) sequestro esplénico.
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48.

Menina, 12 anos de idade, em acompanhamento clinico
e laboratorial, tem estatura de 1,59 m, 105 cm de circun-
feréncia abdominal e IMC no percentil 90. No controle
laboratorial: HDL-c 25 mg/dL, triglicérides 280 mg/dL e
HbA1c 8%. No acompanhamento, foi orientada para a
pratica de atividades fisicas e mudanga alimentar em
quantidade e qualidade.

A conduta indicada nesse momento € iniciar

(A) a medicagdo metformina 500 a 1000 mg/dia para
ajuste de dose.

a medicacao metformina 500 a 1000 mg/dia e insuli-
na regular nas refeigoes.

insulina NPH e insulina regular nas refei¢des.
cardapio diario elaborado por nutricionista.

terapia psicoldgica de suporte.

Menino, 2 anos e 6 meses de idade, apresenta choro
persistente no dia de hoje. A mée refere que a crianga s6
dorme na cama dos pais e acorda se colocada no bergo.
Na noite anterior, caiu da cama, sem perda de conscién-
cia, chorou e se acalmou no colo. Esta mais quieta, fica
sentada ou deitada no chao, nega febre ou outras altera-
¢Oes. Ao exame esta consciente, com choro forte ao ser
despida, sem hematomas em face ou couro cabeludo,
FC =130 bpm, FR = 20 mrm, SatO, 93%; na ausculta
pulmonar, ha diminuicdo do murmurio vesicular a esquer-
da, figado e bago néo palpaveis. Realizada radiografia de
térax, ha opacificagdo em base esquerda e fratura linear
em 2 costelas dorsais.

O diagnostico e a conduta adequados ao quadro sao,
respectivamente:

(A) pneumonia por hipoventilagédo; enfaixamento toracico,
anti-inflamatério e amoxicilina por 10 dias.

(B) pneumonia; internagdo para oferta de oxigénio e
penicilina cristalina IV.

atelectasia de lobo inferior esquerdo por hipoventi-
lagdo; analgesia e fisioterapia respiratoria.

politrauma; tomografia de cranio e térax.

violéncia doméstica; internacdo e continuidade da
avaliacao, fisica e social.
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Menino, 7 meses de idade, apresenta coriza, espirros,
obstrugao nasal, um pico febril de 37,9 °C ha 3 dias. Hoje
esta tossindo e com respiragdo mais rapida, aceita ali-
mentagdo com pouca redugédo. Ao exame esta corado,
hidratado, FC = 120 bpm, FR = 26 mrm, SatO2 92%, tira-
gem subcostal leve. A ausculta pulmonar apresenta ron-
cos transmitidos da via aérea superior e sibilos esparsos.
Ao chorar e tossir, ha diminuigdo dos roncos. O diagnos-
tico foi de bronquiolite viral aguda.

A conduta adequada ao quadro &

(A) observar no pronto-socorro por 6 horas, realizar
teste com salbutamol inalatério e prednisolona oral,
nesse periodo.

recomendar elevagéo do decubito, oferecer liquidos
aos poucos e com frequéncia e lavagem nasal com
soro fisiologico.

realizar radiografia de térax, hemograma e obser-
var aceitagao alimentar no periodo de aguardo dos
exames.

internar para oferta de oxigénio por mascara e reali-
zacgao de fisioterapia respiratoria.

internar para oxigenoterapia e administracdo de
adrenalina inalatéria e dexametasona oral.

Na classificagdo do estado nutricional de criangas de
0 a 5 anos, utilizando os indicadores antropométricos
P/l, P/E, E/l e IMC para a idade e a correlagdo dos
referenciais antropométricos em percentil e escore z,
segundo o manual de nutricdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria, é correto afirmar:

(A) ointervalo—2 Z e +2 Z corresponde aos limites entre
os percentis 10 e 90.

(B) o intervalo —1 Z e +1 Z inclui criangas eutroficas e

em risco de sobrepeso pelos indicadores P/E e IMC

para a idade.

no intervalo -2 Z e +3 Z, todas as criangas tém
estatura adequada para a idade.

as criangas no intervalo —3 Z e —1 Z sdo magras utili-
zando os indicadores P/E e IMC para a idade.

as criangas no intervalo +2 Z e +3 Z sao obesas
utilizando o indicador P/I.
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