CARGOE MEDICO PEDIATIRA

PERIODO MANHA

CONCURSO PUBLICO N° 001/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA/PR

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugdes constantes no seu Caderno de Questdes
e Folha de Respostas.

1.

ow

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Seu caderno deve conter 40 (quarenta) questdes, com 05 (cinco) alternativas, assim dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 1a5
Matematica/Raciocinio Légico 6al0
Informatica Basica 11 a 15
Conhecimentos Gerais 16 a 20
Conhecimentos Especificos 21 a 40

A Prova tera duragao de 3h30min (trés horas e trinta minutos), incluindo preenchimento da Folha
de Respostas.

ApoOs sua identificacdo, vocé devera permanecer dentro da sala, sendo permitida a saida somente
acompanhado de um fiscal e apds 30min (trinta minutos) do inicio da prova.

Para uso do sanitario e/ou beber agua, vocé devera solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar
apds autorizagdo.

O candidato sé podera sair da sala em definitivo apés 1h (uma hora) do inicio da prova.

Ao deixar a sala definitivamente, ndo podera utilizar o sanitario dos candidatos que ainda estdo
realizando prova, e sé podera levar o Caderno de Questdes restando 1h (uma hora) para o final da
prova.

Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas,
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletrénicos, chapéus, bonés, e/ou similares,
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade ird anotar
em Ata da Sala, para devidas providéncias da Comissdo Organizadora.

Sobre sua carteira devera permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de tinta
azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questdes e Folha de Respostas.

Vocé podera utilizar seu Caderno de Questées para rascunho.

Vocé receberd do Fiscal de Sala a Folha de Respostas definitiva. Confira seus dados e em caso de
erro, chame o fiscal. Apos conferir, assine no campo destinado a assinatura do candidato.
Em hipotese alguma ela serda substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe.
Cuidado, pois esse sera o Unico documento valido para correcao.

Caso algum equipamento eletronico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plastico de
pertences, o candidato portador do equipamento serd automaticamente eliminado do concurso.
Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo
transparente. Atencao: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento.
Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma
diferente das instrucdes serdo anuladas.

ApOs terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizara a entrega da sua Folha de Respostas e
Caderno de Questdes, se for o caso.

Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse sera automaticamente eliminado
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal.

Qualquer questionamento ou duvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo sair juntos da sala, apds a conferéncia e lacre do material
da sala.

Aguarde a autorizacao do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.

A Fobia do Nada
Por que executivos desenvolvem aversao ao vazio produtivo
Por Claudia Miranda Gongalves

Um cliente meu, que € um executivo, estava ha muito
tempo em uma empresa € cogita uma transi¢do. Depois de
meses avaliando uma mudanga de carreira, tinha clareza sobre
seus proximos passos - mas ainda ndo tinha uma nova posigéo
assegurada. Quando compartilhou seus planos com amigos e
parentes, a rea¢do foi unanime: “Nao saia antes de ter outra
coisa engatilhada.” Ele suspendeu o movimento.

Mas o que realmente o paralisou ndo foi a sabedoria
financeira do conselho. Foi o terror do vazio. A perspectiva de
alguns meses sem titulo, sem funcdo, sem a validagado diaria de
ser “necessario” em algum lugar. O prego que ele tem pagado
por evitar essa suspensdo temporaria de relevancia? A erosdo
gradual de sua autoestima e dignidade, preso em uma posi¢ao
que ja ndo o serve.

Do que vocé realmente tem medo quando para de
produzir valor? A resposta mais honesta talvez ndo seja
“instabilidade financeira” ou “prejuizo na carreira”. Pode ser
algo muito mais primitivo: o terror do vazio, de descobrir quem
vocé ¢ quando ndo esta sendo “executivo de alguma coisa”.

Desenvolvemos uma condi¢do comportamental
devastadora: intolerancia crénica ao vazio produtivo - uma
incapacidade de tolerar momentos ou periodos que ndo geram
resultado mensuravel. Por trds dessa compulsdo se esconde
nosso maior medo: a irrelevancia.

A Dependéncia da Estimulagdo Constante

Como o meu cliente acima, muitos de nos
desenvolvemos vicio comportamental nos picos de dopamina
gerados pela produtividade constante. Neurocientistas
identificam esse padrdo: como qualquer dependéncia, exige
doses crescentes de estimulo para manter a sensagdo de estar
vivo, relevante e importante.

O tédio - estado neuroldgico essencial para consolidagao
de memorias e insights genuinos - virou inimigo publico #1.
Transformamos cada momento de baixa estimulagdo em
“oportunidade de desenvolvimento”. Férias e caminhadas
viraram “retiros de crescimento pessoal”.

A hipervigilancia constante - estado de alerta
permanente tipico de ambientes de alta pressdo - impede que o
cérebro acesse o “modo padrio”, rede neuronal ativa durante
momentos de repouso que ¢ crucial para criatividade,
autoconhecimento e regulagdo emocional.

Como viciados em movimento, desenvolvemos
tolerancia: precisamos de cada vez mais atividade para nos
sentirmos produtivos. A parada gera sindrome de abstinéncia
real: ansiedade, culpa, sensagao fisica de estar “desperdigando
avida”. Mas o que realmente tememos ndo ¢ desperdigar tempo
- ¢ enfrentar a pergunta: “Quem sou eu sem meu cargo?”’

[...]

Disponivel em https://www.estadao.com.br/economia/lentes-de-
decisao/a-fobia-do-nada/

b)

¢)

d)

e)

a)

b)

¢)

d)

De acordo com a analise do texto “A Fobia do Nada”,
qual é a ideia central defendida pela autora para
explicar por que executivos e outros profissionais
evitam periodos sem uma ocupacio definida?

O principal motivador é a preocupagdo com a
instabilidade financeira, que ¢ a consequéncia mais
imediata da falta de um emprego.

A causa fundamental ¢ um medo profundo do vazio e da
irrelevancia, ou seja, o receio de confrontar a propria
identidade sem a validacdo de um titulo ou fungdo
profissional.

A relutancia em fazer uma transi¢do de carreira deve-se,
majoritariamente, a pressdo de amigos e parentes, que
aconselham ter sempre um novo cargo assegurado antes
de sair do atual.

O fator paralisante ¢ a falta de picos de dopamina, que
s6 podem ser obtidos em ambientes de trabalho de alta
pressdo e produtividade constante.

A aversio a mudanga ¢ resultado de uma baixa
autoestima preexistente, que impede o profissional de
buscar novas oportunidades que realmente o satisfagam.

No trecho “Como o meu cliente acima, muitos de nés
desenvolvemos vicio comportamental...”, a palavra
“Como” estabelece uma relagao sintatico-semantica
de

causa, pois indica o motivo pelo qual o vicio
comportamental foi desenvolvido.

conformidade, pois expressa que o desenvolvimento do
vicio ocorreu de acordo com o que aconteceu com o
cliente.

adicao, pois soma a situacao do cliente a de “muitos de
nos”.

comparagdo, pois aproxima a experiéncia de “muitos de
n6s” a do cliente mencionado, criando uma analogia.
consequéncia, pois 0 que acontece com “muitos de nds”
¢ um resultado direto do que aconteceu com o cliente.

Considere o periodo: “O preco que ele tem pagado
por evitar essa suspensao temporaria de releviancia?
A erosao gradual de sua autoestima e dignidade,
preso em uma posicio que ja nao o serve.”. Assinale
a alternativa que faz a anadlise sintatica e
interpretativa mais precisa do trecho.

A segunda frase (“A erosdo gradual...”’) funciona como
predicativo do sujeito da primeira, que esta oculto. O
termo “preso” € um adjetivo que caracteriza o
substantivo “preco”.

A estrutura é formada por um periodo composto por
coordenagdo, em que a segunda oracdo ¢ assindética e
tem valor explicativo em relacdo a pergunta retorica
anterior.

O termo “preso” introduz uma oragdo subordinada
adjetiva reduzida de participio, que modifica o sujeito
eliptico (“ele”), e o segmento “A erosdo gradual de sua
autoestima e dignidade” funciona como um aposto
explicativo para “O prego”.

Trata-se de um periodo simples com sujeito desinencial
(“ele™), cujo predicado é “tem pagado”. A expressdo “A
erosdo gradual...” ¢ um objeto direto que responde a

pergunta.
A pergunta retdrica € a oracdo principal, e “A erosio
gradual...” ¢ uma oracdo subordinada substantiva

objetiva direta que a completa.
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Ao afirmar que o tédio “virou inimigo publico #1” e
que “férias e caminhadas viraram 'retiros de
crescimento pessoal'*, a autora emprega um recurso
argumentativo para

a) criticar a ressignificacdo do lazer como uma forma de
produtividade, o que mascara a intolerancia ao vazio e
impede o cérebro de acessar estados mentais essenciais
para a criatividade e o autoconhecimento.

b) elogiar a capacidade moderna de otimizar o tempo,
transformando qualquer momento ocioso em uma
oportunidade para o desenvolvimento de novas
habilidades.

c) demonstrar, com base em dados neurocientificos, que a
busca por desenvolvimento pessoal é mais eficaz para a
consolidagdo de memorias do que o tédio.

d) sugerir que o tédio e os “retiros de crescimento pessoal”
sdo neurologicamente equivalentes, pois ambos geram
picos de dopamina que combatem a sensacdo de
irrelevancia.

e) defender que a hipervigilancia, embora prejudicial, € um
mal necessario para se manter relevante em ambientes
de alta pressdo, sendo os “retiros” uma forma de
gerencia-la.

5. No trecho “Desenvolvemos uma condicio
comportamental devastadora: intoleridncia cronica
ao vazio produtivo...”, 0 uso dos dois-pontos cumpre
a funcao sintatica e semantica de

a) introduzir uma citacdo de autoridade para validar a
existéncia da “condi¢do comportamental devastadora”.

b) apresentar uma enumeracdo das varias condicdes
comportamentais que afetam os executivos.

c) marcar uma inversdo sintatica, na qual o sujeito da
oragdo (“intolerancia cronica”) ¢ apresentado apos o
verbo.

d) iniciar uma oragao coordenada explicativa que detalha o
motivo pelo qual a condigdo ¢ considerada
“devastadora”.

e) introduzir um aposto especificativo, que define e
esclarece qual ¢é a “condi¢do comportamental
devastadora” mencionada anteriormente no periodo.

r ° L3 r L3
Matematica/Raciocinio
r L3
Logico

6. Uma funcio é dada por f(x) = 3* 5. A diferenca
f(10) — f(5) éigual a

a) 243

b) 242

c) 81

d) 80

e) 9

7. Sabendo que log2 =0,30e log3 = 0,47, temos
log 48 igual a

a) 0,56

b) 0,14

c) 0,77

d) 1,67

e) 1,84

8. Uma senha de 6 algarismos foi formada a partir dos
elementos a5 e a;, de uma progressio aritmética
que tem como primeiro termo 23 e razio 18. Entio,
a senha é formada por

a) 270293

b) 271294

c) 275298

d) 278301

e) 280303

9. Quantos anagramas distintos podem ser formados
com as letras da palavra MANDIRITUBA?

a) 8.976.000

b) 9.720.000

c) 9.979.200

d) 10.008.000

e) 10.080.000

10.  As alturas dos jogadores de um time de vélei sdo:
1,92m; 1,98m; 2,03m; 2,05m; 1,88m e 1,96m. Logo, a
diferenca entre a altura do maior jogador e a altura
média do time ¢é igual a

a) 5cm

b) 6 cm

c) 7 cm

d) 8 cm

e) 9cm

Informatica Basica

11. O Microsoft 365 retine aplicativos que permitem
criar, editar e compartilhar documentos de
diferentes formatos. Entre os mais conhecidos estio
o Word, o Excel e o PowerPoint, cada um voltado a
um tipo de tarefa. Nesse contexto, observe as colunas
com os nomes dos aplicativos e algumas de suas
caracteristicas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

1. Microsoft Word.

2. Microsoft Excel.

3. Microsoft PowerPoint.

( Possui recursos como “Controle de Alteracées” e
criacao automatica de sumario, muito utilizado em
trabalhos académicos.

( Permite o uso de fun¢cdes como PROCV, SOMASE e
a criacio de Tabelas Dindmicas para anilise de
dados.

( Disponibiliza a guia “Transicoes” e a guia
“Animacées”, que permitem aplicar efeitos nas
apresentacoes.

( Suporta a inser¢ao de comentarios em células, além
de validacido de dados para controle de entrada de
informacaoes.

( Possibilita inserir notas do apresentador, que ficam
visiveis apenas para quem expde a apresentacio em
modo de exibicao.

a) 1-2-3-1-2.

b) 1-2-3-2-3.

c) 2-1-3-1-2.

d) 3-2-1-2-3.

e) 3-2-3-1-3.

B}
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12.

II.

II1.

Considere a seguinte hierarquia de pastas no sistema
operacional Windows 10:

CA\Projetos

— Documentos

| — Relatérios
|
|

| L Textos

f— vendas2024 xlsx

L anual2023 pdf

| L — resumo.docx

L Apresentacdes

— reunizo.pptx

L slides.pdf

Fonte: Hierarquia de Pastas — o autor.
Com base nas informacdes apresentadas, analise as
assertivas e assinale a alternativa correta.
Se a pasta “Relatorios” for excluida, os arquivos
“vendas2024.xIsx” e “anual2023.pdf” também serio
removidos.
Caso o usuiario mova manualmente o arquivo
“slides.pdf” da pasta “Apresentacées” para a pasta
“Textos”, 0 novo caminho sera:
C:\Projetos\Documentos\Textos\slides.pdf.
E possivel renomear o arquivo “resumo.docx” para
“resumo_final.pdf” apenas alterando a extensdo
manualmente, sem modificar o conteiido do arquivo
garantindo sua exibicio corretamente.
O caminho absoluto do arquivo “anual2023.pdf” é
C:\Projetos\Documentos\Relatorios\anual2023.pdf.
Apenas I e II estdo corretas.
Apenas II e IV estdo corretas.
Apenas I, II e III estdo corretas.
Apenas I, IT e IV estdo corretas.
Todas estdo corretas.

Considere a planilha a seguir criada no Microsoft
Excel 365 para controle académico:
w [ j} Ana

A B & D E F G H
Aluno | Prova01 | Prova02 | Prova 03 | Prova 04 Média Faltas | Situacio

Ana 7 7 3

Bruno 12

|~ || oo
oo o |,

5 8
Carla 9 6 2
6 6

=y o SR

Daniel 9

Fonte: Notas alunos — o autor.
O professor determinou os seguintes critérios de
avaliacao:
Aprovado: média das 4 provas > 6 e numero de faltas
<10.
Reprovado por Nota: média < 6, independentemente
das faltas.
Reprovado por Falta:
independentemente da média.
Com base na planilha e nas regras apresentadas,
assinale a alternativa que apresenta corretamente as
formulas a serem aplicadas em:
Coluna F (Média): calcular a média das colunas B até
E.

faltas > 10,

d)

e)

14.

II.

Coluna H (Situacfio): aplicar a regra de decisdo
conforme os critérios estabelecidos.
=MEDIA(B2:E2) e
=SE(E(F2>=6;G2<=10);"Aprovado";SE(F2<6;"Reprov
ado por Nota";"Reprovado por Falta"))

=SOMA(B2:E2)/3 e
=SE(OU(F2<6;G2>10);"Reprovado";" Aprovado")
=MEDIA(B2:E2) e
=SE(E(F2<6;G2>10);"Reprovado";SE(F2>=6;"Aprova
doll;""))

=MEDIA(B2:E2) e =SE(G2>10;"Reprovado por
Falta";SE(F2<6;"Reprovado por Nota";"Aprovado"))
=MEDIA(B2:E2) e =SE(E(F2>=6;G2>10);"Reprovado
por Falta";" Aprovado")

Considere as situacdes a seguir relacionadas a
Seguranca da Informacio em uma empresa:
Durante a transmissio de dados entre dois setores
parte das informacgdes foi corrompida, resultando em
registros de clientes alterados incorretamente no
banco de dados.
Um colaborador acessou documentos restritos de
outro departamento, mesmo ndo possuindo
autorizacio para tal consulta.
A partir das informacdes apresentadas, informe se ¢
verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se afirma e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.
A situacao I representa uma violagao do principio da
integridade.
A situacao II caracteriza uma viola¢ao do principio
da confidencialidade.
Em ambas as situacoes ocorreu também violacdo da
integridade, pois os dados ficaram corrompidos.
Nenhuma das situacGes apresentadas esta
relacionada ao principio da autenticidade, que visa
garantir que a informacio é proveniente de uma
fonte legitima.
V-V-V-V.
-V-F-F.
-V-F-V.
-V-F-V.
-F-F-F.
Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas.
A garante a identidade de uma pessoa ou
entidade no meio digital por meio de um certificado
emitido por uma autoridade certificadora. A
¢ utilizada para assinar eletronicamente
documentos, comprovando a autoria e impedindo
alteracdes indevidas. Esse processo assegura a
ea das informacdes que siao
pilares fundamentais da Seguranc¢a da Informacao.
certificacdo digital / assinatura digital / integridade /
autenticidade
certificacdo digital / descriptografia / integridade /
confidencialidade

autenticagdo multifator / assinatura digital /
confidencialidade / integridade
assinatura  digital / criptografia  simétrica /

confidencialidade / disponibilidade
criptografia assimétrica / autenticagdo multifator /
disponibilidade / integridade

o]
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Conhecimentos Gerais

16.

a)
b)
¢)
d)

e)

18.

a)
b)

c)
d)

19.

I1.

I11.
Iv.

Em 10 de setembro de 2025, um ativista politico
norte-americano de direita, autor e personalidade da
midia, foi assassinado por disparo de arma de fogo
enquanto discursava para uma audiéncia na
Universidade do Vale de Utah em Orem, Estados
Unidos. Qual o nome do ativista que foi morto?
Tyler Robinson.

Pomer Dinner.

Charlie Kirk.

John Cast.

Bill Montgomery.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna.

A Primeira Turma do Supremo Tribunal Federal
(STF) formou maioria para condenar o ex-
presidente Jair Bolsonaro por cinco crimes
relacionados a tentativa de golpe de Estado. Os
ministros Alexandre de Moraes, Fliavio Dino e
Carmen Lucia votaram a favor da condenacio.
Apenas divergiu, votando pela
absolvicao.

Luiz Fux

André Mendonga

Dias Toffoli

Gilmar Mendes

Cristiano Zanin

Sobre a origem do nome “Mandirituba”, assinale a
alternativa correta.

Deriva do espanhol e significa “terra fértil”.

E uma homenagem a um lider indigena que habitou o
local.

Tem origem africana e significa “campo de caga”.

E um vocébulo indigena que significa “lugar onde ha
muitas abelhas”.

Foi criado por colonizadores europeus no século XIX.

De acordo com o artigo 7° da Lei Orgénica de
Mandirituba, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta. Compete privativamente ao
Municipio de Mandirituba:

instituir e arrecadar tributos de sua competéncia,
aplicando suas rendas.

criar, organizar e suprimir distritos, observando a
legislacio estadual pertinente.

legislar sobre assuntos de interesse global.
regulamentar o servico de carros de aluguel,
inclusive o uso de taximetro.

adquirir bens, inclusive por meio de desapropriacgao.
Apenas [, I1, III e IV estdo corretas.

Apenas [, II, IV e V estdo corretas.

Apenas [, II e IV estdo corretas.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Apenas II, IIT e V estdo corretas.

20.

()
()

()
()

()

a)
b)
c)
d)
e)

De acordo com a Lei Orgéinica de Mandirituba,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se
afirma e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Sao poderes do Municipio, independentes e
harménicos entre si, o Legislativo e o Executivo.

O Prefeito Municipal podera solicitar urgéncia para
apreciacdo dos projetos de sua iniciativa
considerados de seu interesse, sem qualquer
justificativa ou fundamentacio para a solicitacio.

A sede do municipio é a cidade de Mandirituba, na
Praca Bom Jesus n° 44, centro.

E da competéncia administrativa comum do
Municipio, da Unido e do Estado, observada a lei
complementar federal, preservar as florestas, a
fauna, a flora e mananciais.

Ao Municipio, compete modificar e aprimorar a
legislacdo federal e a estadual no for pertinente,
visando adapta-las a realidade local.
V-F-V-V-V.

V-V-F-V-F.
F-F-V-V-V.
V-F-F-F-V

V-F-V-V-F.

B}
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Conhecimentos Especificos

21.

b)

¢)

d)

e)

22,

b)

<)

d)

e)

A vacina Abrysvo, que sera disponibilizada pelo SUS
a partir de novembro de 2025, tem um papel
importante na prevenciao de doencas causadas pelo
Virus Sincicial Respiratorio (VSR). Qual é o
principal grupo que essa vacina visa proteger e como
ela ¢ administrada para essa finalidade, de acordo
com as informacdes fornecidas?

Protege adultos com mais de 60 anos, sendo aplicada em
dose tinica nos hospitais.

Protege criangas menores de 2 anos com bronquiolite ja
diagnosticada, sendo aplicada mensalmente como
tratamento.

Protege gestantes e, por meio delas, seus bebés recém-
nascidos, sendo aplicada na gestante a partir da 28°
semana de gestagdo.

Protege apenas bebés prematuros extremos, sendo
aplicada diretamente neles apds o nascimento.

Protege a equipe médica que atende casos de VSR,
sendo de uso obrigatdrio para profissionais de saude.

Durante um atendimento ambulatorial, uma crianca
de 4 anos de idade entra subitamente em colapso. O
unico profissional de satide presente na sala é o
pediatra. Apos gritar por ajuda e ativar o sistema de
resposta a emergéncias, o médico realiza uma
avaliacdo inicial rapida (dentro de 10 segundos) e
constata que a crianca nido esta respondendo, niao
apresenta respiracio normal (apenas ofegante) e esta
sem pulso. De acordo com as diretrizes da American
Heart Association/PALS 2020, qual é a conduta
imediata a ser iniciada e a relacdo ventilacio:
compressio adequada para o socorrista tinico?
Iniciar a sequéncia de reanimagdo pelo A-B-C (Via
Aérea, Respiracdo, Compressoes), mantendo a
propor¢ao de 15 compressoes para 2 ventilagdes, pois
trata-se de um paciente pediatrico.

Iniciar a sequéncia de reanimacdo pelo C-A-B
(Compressoes, Via Aérea, Respiracdo), mantendo
compressoes continuas de 100 a 120 por minuto,
fornecendo 1 ventilag@o a cada 6-8 segundos, ja que esta
¢ a proporgdo correta para todas as idades.

Iniciar a sequéncia de reanimagdo pelo C-A-B,
utilizando a propor¢do de 30 compressdes para 2
ventilagdes, com uma frequéncia de compressao de pelo
menos 100 por minuto.

A profundidade da compressdo toracica deve ser de, no
maximo, 4 cm, o que corresponde a 1/3 do diametro
antero-posterior do térax, independentemente da idade
pediatrica.

Interromper as compressdes toracicas a cada minuto
para reavaliar o pulso e, se a equipe de resgate ndo tiver
chegado, administrar 0,1 mg/kg de Epinefrina.

23.
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Considerando a implementagio de novas estratégias
para a prevencio da doen¢a pelo Virus Sincicial
Respiratério (VSR) no Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil, sobre a vacina Abrysvo e o
anticorpo monoclonal Nirsevimabe, assinale a
alternativa correta.

A vacina Abrysvo, desenvolvida pela Pfizer, ¢ um
imunizante de virus atenuado aplicado diretamente em
lactentes de alto risco menores de 2 anos, visando
protegé-los da bronquiolite e pneumonia por VSR.

O Nirsevimabe (Beyfortus), um anticorpo monoclonal
de agdo prolongada, sera disponibilizado em dose unica
e tem indicag@o universal para todos os recém-nascidos
e lactentes menores de um ano em sua primeira
temporada de VSR, substituindo o Palivizumabe, que
exigia doses mensais.

Criancas de 8 a 19 meses que entram na segunda
temporada de VSR com risco aumentado (como doenga
pulmonar cronica da prematuridade - DPCP ou
imunocomprometimento grave) devem receber uma
dose  unica de  Nirsevimabe de 100mg,
independentemente do peso.

A imuniza¢@o materna com a vacina Abrysvo, aplicada
a partir da 28 semana de gestacdo, tem como objetivo
principal induzir a produgdo ativa de anticorpos no
proprio feto para protegé-lo contra futuras infecgdes por
VSR.

O Palivizumabe, anteriormente a principal ferramenta
de prevencdo no SUS, era uma estratégia de longa
duragdo que proporcionava prote¢do por toda a
sazonalidade do VSR com uma unica aplicagdo anual
em bebés de alto risco.

O Aleitamento Materno (AM) é reconhecido
globalmente como a intervenc¢io mais sensivel,
econdmica e eficaz para a reducio da
morbimortalidade infantil. Com isso, assinale a
alternativa que indica corretamente a recomendacio
do Ministério da Satide e da OMS quanto ao periodo
ideal de Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

O AME ¢ recomendado nos primeiros seis meses de
vida, sendo que, ap6s esse periodo, a amamentagdo deve
ser complementada com outros alimentos até dois anos
ou mais.

O AME deve ser mantido por 12 meses, periodo em que
a crianga s6 deve receber leite materno, sem a adicdo de
quaisquer outros alimentos, solidos ou liquidos.

O AME ¢ recomendado por, no maximo, 4 meses de
vida, devendo-se iniciar a alimentagdo complementar
entre 0 4° e 0 6° més para garantir o suprimento de ferro.
O AME ¢ o tinico método que garante a prote¢ao da mae
contra o cancer de mama, sendo sua eficacia dependente
do inicio da amamentag¢@o na primeira hora de vida.

O leite materno ¢é capaz de suprir sozinho as
necessidades nutricionais da criangca até o final do
primeiro ano de vida, mas a introdugdo de agua e chas ¢é
permitida a partir dos 6 meses.
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Um recém-nascido (RN) de 39 semanas de idade
gestacional, sem fatores de risco antenatais
conhecidos, nasce de parto vaginal. Imediatamente
apos o nascimento, o RN apresenta-se flicido, sem
choro e em apneia. A equipe de reanimacfo da sala
de parto o posiciona sob fonte de calor radiante,
procede a secagem vigorosa (estimulo tatil) e aspira
rapidamente a boca e narinas devido ao excesso de
secrecdes. Apos a execucao desses passos iniciais (que
duraram aproximadamente 30 segundos), a
avaliacio do RN mostra que ele niao iniciou
respiracdo espontinea e a Frequéncia Cardiaca (FC)
auscultada é de 60 batimentos por minuto (bpm). De
acordo com o Fluxograma da Reanimac¢io Neonatal
da SBP de 2022 para RN > 34 semanas, qual é a
conduta imediata correta a ser iniciada neste
momento (tempo de vida aproximado de 30-40
segundos) e o objetivo primario dessa intervencao?
Iniciar a Ventilacdo com Pressdo Positiva (VPP) com
oxigénio a 100% e acoplar imediatamente o oximetro de
pulso para titular a Fragao Inspirada de Oxigénio.
Iniciar a Massagem Cardiaca (compressdes toracicas),
mantendo a relagdo de 3 compressdes para 1 ventilacao
(3:1), pois a FC esta abaixo de 100 bpm.

Prosseguir com o estimulo tatil por mais 30 segundos,
pois a VPP so esta indicada se o RN persistir sem
respiragdo regular apds o "Minuto de Ouro".

Iniciar a Ventilagdo com Pressao Positiva (VPP) com ar
ambiente, com frequéncia de 40 a 60 movimentos por
minuto, e iniciar a monitora¢do continua da FC (por
monitor cardiaco) e da Saturacao de Oxigénio pré-ductal
(por oximetro de pulso).

Iniciar a VPP com ar ambiente, mas apenas apods
confirmar que a SatO2 pré-ductal esta abaixo da meta
(70-80% até 5 minutos), pois a bradicardia (FC 60 bpm)
pode ser revertida apenas com a corre¢do do
posicionamento da cabega.

Um recém-nascido (RN) de 38 semanas, com 3.200g,
nasce de parto cesiarea nio eletiva. Aos 5 minutos de
vida, apdés a realizacdo dos passos iniciais de
estabilizacio e algumas manobras de Ventilacio com
Pressao Positiva (VPP) com ar ambiente, o RN ¢
avaliado e apresenta os seguintes parametros:
Frequéncia Cardiaca (FC): 98 batimentos por
minuto (bpm).

Respiracido: Movimentos respiratdrios irregulares,
com presenca de “gasping” (suspiros profundos
entremeados por apneias).

Tonus Muscular: Alguma flexido de extremidades.
Irritabilidade Reflexa (estimulo tatil): Careta.

Cor: Corpo roseo, mas extremidades ciandticas
(acrocianose).

Baseando-se nos critérios do Boletim de Apgar e nas
Diretrizes de Reanimac¢ao Neonatal da SBP, assinale
a alternativa correta.

O escore de Apgar aos 5 minutos ¢ 6. As manobras de
reanimag¢dao devem ser imediatamente interrompidas,
uma vez que o Apgar > 5 no 5° minuto indica transigdo
cardiorrespiratoria bem-sucedida.

O escore de Apgar ¢ 7. O indice de Apgar aos 5 minutos
¢ um forte preditor de morbidade e mortalidade, sendo o
objetivo primario das manobras de reanimagdo atingir
um valor > 7 nesse momento.

O escore de Apgar € 5. Apesar de o RN ter melhorado a
FC (que estava abaixo de 100 bpm) e o Apgar ser
determinado aos 5 minutos, ele ndo ¢ utilizado para

d)
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indicar procedimentos na reanimagao neonatal, mas sim
para avaliar retrospectivamente a resposta as manobras.
O escore de Apgar aos 5 minutos ¢ 8. A respiracdo
irregular com gasping e a bradicardia (FC < 100 bpm)
indicam que o RN ndo apresenta boa vitalidade, e,
portanto, a VPP deve ser continuada,
independentemente da pontuacdo do Apgar.

O escore de Apgar ¢ 6. Como o Apgar ¢ < 7 no 5°
minuto, recomenda-se realizar o boletim a cada cinco
minutos, até 20 minutos de vida.

Uma nutriz, atendida em um hospital brasileiro,
apresenta uma doenca infecciosa. Considerando as
diretrizes atuais para o aleitamento materno e o
manejo do leite humano em diferentes cendrios,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta.

Em caso de mae com tuberculose pulmonar ativa recém-
diagnosticada e sem tratamento, o contato com o bebé
deve ser restrito, a amamentagdo suspensa e o leite
materno ordenhado e pasteurizado deve ser oferecido a
crianga até o inicio e estabilizagdo da terapia materna.
Para uma mde HBsAg positiva, a amamentagdo ¢
temporariamente contraindicada até que o recém-
nascido complete o esquema vacinal completo contra
hepatite B, visando eliminar o risco de transmissao.

Se um recém-nascido prematuro extremo (28 semanas
de idade gestacional e 900g de peso) for filho de uma
mae soropositiva para citomegalovirus (CMV), a
amamentacdo direta ao seio ¢ permitida, mas o leite
materno ordenhado e oferecido a ele deve ser
pasteurizado.

No cenario de uma mae com diagnoéstico de coqueluche
no periodo neonatal, ela deve restringir o contato com o
filho e suspender temporariamente a amamentagdo por
5 dias ap6s o inicio da antibioticoterapia, mas o leite
materno ordenhado cru, seguindo normas higiénicas,
pode ser oferecido a crianga.

Para maes HIV positivas atendidas no Brasil, ¢
recomendado que sejam encorajadas a amamentar
exclusivamente por 6 meses, desde que estejam em uso
regular de terapia antirretroviral, conforme as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para reduzir o risco de transmissao pos-natal.
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A identificacdo precoce dos sinais e sintomas de risco
para o desenvolvimento do Transtorno do Espectro
Autista ¢ importante para melhores resultados de
intervencio. Qual das combinac¢des de achados a
seguir representa exclusivamente os sinais de maior
gravidade e risco para TEA, exigindo intervencio e
avaliacio especializada imediatas?

Auséncia de sorrisos e expressdes alegres aos 6 meses
de vida e nao balbuciar ou se expressar como bebé aos
12 meses.

Nao falar palavras (que ndo seja ecolalia) aos 18 meses
e auséncia de jogos imaginativos ou simbolicos antes
dos 3 anos de idade.

Auséncia de gestos comunicativos no intuito de
compartilhar atengdo (como apontar) aos 12 meses de
idade e/ou qualquer perda de linguagem, capacidade de
comunicacdo ou habilidade social ja adquirida em
qualquer idade.

Nao falar frases com duas palavras que nao sejam
repeticao aos 24 meses e falta de tentativa espontanea de
compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com
outras pessoas.

Presenga de maneirismos motores estereotipados e
repetitivos (como agitar ou torcer maos) e auséncia de
resposta para solicitagdes verbais (como "venha ca").

O diagndstico clinico da Trissomia do 21 (Sindrome
de Down) em recém-nascidos baseia-se no
reconhecimento de caracteristicas fisicas especificas.
Sobre o assunto, assinale a alternativa que nfo
descreve uma caracteristica fenotipica da Sindrome
de Down.

Hipotonia.

Perfil facial achatado.

Fendas palpebrais obliquas.

Hipertonia muscular generalizada.

Pele redundante na nuca.

O Teste do Coracaozinho é um procedimento nao
invasivo de triagem de cardiopatias congénitas
criticas. Ele é realizado em um recém-nascido (RN)
de 37 semanas de idade gestacional, com 30 horas de
vida, conforme o Protocolo Atualizado da SBP
(2022). O teste consiste na afericio da saturacio de
oxigénio no membro superior direito (pré-ductal) e
em um membro inferior (pés-ductal). As aferi¢coes
obtidas foram:

Membro superior direito (Pré-ductal): 94%
Membro inferior (Pos-ductal): 90%

De acordo com o Protocolo Atualizado do Teste do
Coracaozinho da SBP (2022), qual é a classificacao
correta do resultado e a conduta que se segue?
Positivo. A saturagdo no membro inferior (p6s-ductal)
esta abaixo de 90%, o que, em conjunto com a diferenca
de 4% entre os membros, requer investigacao imediata.
Duvidoso. O resultado se enquadra na classificagdo de
Duvidoso, pois a saturacdo esta entre 90% e 94% e, além
disso, a diferenca de saturagdo entre os membros é maior
ou igual a 4%. O teste deve ser repetido apos 1 hora.
Negativo. A diferenca de saturag@o entre os membros ¢
de apenas 4%, o que ¢ considerado normal para um RN.
O teste s6 seria classificado como Positivo se a saturagao
fosse menor ou igual a 89%.

Positivo. A diferenca de saturagdo de maior ou igual a
4% entre os membros ¢ o Unico critério para
positividade, independentemente dos valores absolutos
de saturagdo de O2.

31.
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Duvidoso. A saturagdo esta entre 90% e 94%, mas como
a diferenga de saturagdo ¢ exatamente maior ou igual a
4%, o resultado deve ser repetido apos 30 minutos, por
apenas uma vez.

Em 2021, o Congresso Nacional decretou a Lei n°
14.154, que aperfeicoou o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) e estabeleceu um rol
minimo de doencas a serem rastreadas. Essa
implementacido é escalonada em cinco etapas. Em
relacdao a classificacio das doencas no rol minimo
obrigatorio do PNTN, informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) para o que se afirma e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

A Fibrose Cistica e a Doeng¢a Falciforme, doencas
que integraram o PNTN a partir de 2001, estdo
classificadas na Etapa 1 do rol minimo obrigatorio
estabelecido pela Lei n® 14.154/2021.

As Imunodeficiéncias Primarias e as Doencas
Lisossomicas pertencem a mesma etapa do
cronograma de implementacio da lei, pois ambas
representam a triagem de distirbios genéticos
complexos.

Os Distiirbios da Betaoxidaciio dos Acidos Graxos e
as Galactosemias sio classificadas na Etapa 2 do
rastreamento, que antecede as Etapas de introducio
das imunodeficiéncias e das doengas lisossomicas.

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) constitui a
doenca de maior complexidade no cronograma de
implementacido, sendo listada na Etapa 5 do
Programa.

O rol de doencas rastreadas sera revisado
periodicamente, com base em evidéncias cientificas,
priorizando apenas as doeng¢as com maior
prevaléncia no Pais e que apresentem o tratamento
incorporado no Sistema Unico de Satde (SUS).
V-F-V-V-F.

V-V-V-V-V.
V-F-V-F-F.
F-F-V-V-V.
F-F-V-F-F.

O Calendario Nacional de Vacinacio estabelece que
a vacinacio é a melhor forma de proteger a crianca
contra doencas graves, sendo essencial que as vacinas
sejam administradas pontualmente. A protecio
comeca logo apés o nascimento. Com isso, assinale a
alternativa que preenche corretamente as lacunas.
Ao nascer, a crianca deve receber a primeira dose da
vacina contra a Hepatite B e a vacina , que
confere protecdo contra as formas graves e
disseminadas da , e, também, com efeito
protetor contra a hanseniase.

BCG / poliomielite

Pentavalente / coqueluche

Pneumocdcica 10 / doengas pneumococicas invasivas
BCG / tuberculose

rotavirus humano / gastroenterite viral
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A estatura alvo, também denominada alvo genético
ou alvo familiar, ¢ uma estimativa da estatura final
de uma crianc¢a baseada nas estaturas dos pais. E um
dado essencial na avaliacio do crescimento, pois
permite determinar se a estatura atual da crianca
esta seguindo seu potencial genético. Considere o
caso de uma menina cujos pais apresentam as
seguintes estaturas:

Pai: 182 cm

Mie: 164 cm

Utilizando a formula estabelecida nas diretrizes, qual
¢ a faixa de estatura alvo esperada para essa crianc¢a?
175,5 cm.

176,5 cm.

169,5 cm.

166,5 cm.

168,5 cm.

Em 2025, o Ministério da Satide implementou uma
ampliacio na oferta da vacina meningocécica no SUS
para criancas de doze meses, visando aumentar a
protecio contra os principais sorogrupos da bactéria
causadora da meningite. Essa atualizacio visa
reforcar a protecdo, especialmente na primeira
infincia, uma vez que a meningite bacteriana ¢ uma
emergéncia médica de alta morbidade e mortalidade.
Considerando as diretrizes atualizadas de vacinacio
no Brasil sobre a doen¢a meningocécica, assinale a
alternativa correta a respeito da ampliacao da vacina
meningocécica ACWY no esquema vacinal infantil.
A ampliacdo da vacina meningococica ACWY consiste
na substituicdo da dose de reforco, anteriormente
realizada com a vacina meningococica C, que passa a ser
aplicada aos doze meses de idade, garantindo protegdo
contra os sorogrupos A, C,WeY.

Anteriormente a Nota Técnica n® 77/2025, a vacina
meningococica ACWY ndo fazia parte do esquema
vacinal publico, sendo sua oferta no SUS uma novidade
para todos os grupos etarios, incluindo adolescentes.

O esquema vacinal primario contra o meningococo foi
alterado, e a partir da ampliago, as duas doses iniciais
aplicadas aos trés e cinco meses de vida passaram a ser
feitas com a vacina meningococica ACWY.

A vacina meningocdcica ACWY, por conferir protecdo
adicional contra os sorogrupos A, W ¢ Y, deve ser
aplicada imediatamente, mesmo em criangas que ja
receberam as duas doses da vacina meningococica C e o
reforgo prévio (C).

A vacina  meningococica ACWY  conjuga
polissacarideos a proteinas carreadoras, como o toxdide
tetdnico (ACWY-TT), e sua recomendacdo de doses de
refor¢o na adolescéncia ¢ baseada na observagdo de que
as meningites bacterianas sdo mais frequentes na
primavera e no verao.
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Uma puérpera no 15° dia pds-parto comparece a
consulta de puericultura relatando dor intensa nos
mamilos e ganho de peso insuficiente do recém-
nascido (RN) em Aleitamento Materno Exclusivo
(AME). O pediatra decide observar a mamada. O
RN realiza succoes rapidas e superficiais, e a mae se
queixa de dor tipo "em fisgadas" durante a
amamentaciao. De acordo com as diretrizes de
técnica de amamentacio, assinale a alternativa que
apresenta exclusivamente sinais que confirmam a
técnica inadequada (ma pega) e a necessidade de
correcao imediata.

Presenca de bochechas do bebé encovadas a cada
sucgdo, mamilo com dreas esbranquigadas ou achatadas
quando o bebé solta a mama, e a mama aparenta estar
esticada e deformada durante a mamada.

O bebé realiza a succdo profunda e lenta (sucgdo
nutritiva), o labio inferior estd virado para fora, e a
degluticdo ¢ visivel e/ou audivel.

O bebé apresenta queixo tocando a mama e mais aréola
visivel acima da boca, mas a mae relata dor intensa
persistente ¢ 0 mamilo esta imido ao final da mamada.
A maie esta confortavelmente posicionada, o corpo do
bebé esta proximo ao dela e o corpo ¢ a cabega do bebé
estdo alinhados (pescogo ndo torcido).

O bebé abocanha apenas o mamilo, sem parte da aréola,
e as narinas do bebé estdo obstruidas pela mama.

Davi, um recém-nascido de 15 dias de vida, residente
em um pequeno municipio do interior do Parana, é
diagnosticado em sua Unidade Basica de Saude
(UBS) com uma cardiopatia congénita critica que
exige intervencdo cirdrgica imediata e de alta
complexidade. O municipio possui apenas servicos de
atenciio basica e ndo detém recursos financeiros para
contratar servicos de transporte aeromédico e
tratamento terciario. A equipe da UBS, seguindo os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, aciona a
Central de Regulacao Estadual (CRA) para garantir
a transferéncia de Davi para o unico Centro de
Referéncia Cardiaca Pediatrica do estado, localizado
na capital, a 500 km de distancia. O gestor municipal
questiona a viabilidade financeira e administrativa
do encaminhamento, sugerindo que o tratamento
seja tentado inicialmente em hospitais regionais de
menor complexidade para otimizar os custos locais.
Diante desta situacdo, o principio doutriniario do
SUS que obriga a equipe de saide a defender o
encaminhamento imediato e o acesso do recém-
nascido ao tratamento de alta complexidade,
independentemente de sua condicio social,
econdomica ou geografica, e que sustenta o fluxo de
referéncia entre os diferentes niveis de atencao, € a:
Integralidade.

Universalidade.

Equidade.

Descentralizag@o Politico-administrativa.
Hierarquizagao.

10
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Lactente do sexo masculino, nascido a termo, com
peso de 2.400 g. A mie manteve o aleitamento
materno exclusivo e comparece a consulta de
puericultura no 30° dia de vida. Ao exame, o bebé
esta ativo, com peso atual de 3.000 g, sem
intercorréncias clinicas, e com desenvolvimento
adequado. A mie relata nido ter recebido
suplementacdo de ferro durante a gestacio. O
pediatra planeja a suplementacio profilatica de
ferro. Com base nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) para recém-nascidos a
termo com baixo peso ao nascer, assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta em
relacio a suplementacio medicamentosa profilatica
de ferro elementar para este lactente.

Iniciar 1 mg/kg/dia de ferro elementar aos 90 dias de
vida e manter até¢ o 24° més de vida, pois o baixo peso
ao nascer (abaixo de 2.500 g) é considerado um fator de
risco para deplecao de estoque.

Iniciar 2 mg/kg/dia de ferro elementar a partir dos 30
dias de vida e manter por um ano, seguindo-se de 1
mg/kg/dia por mais um ano, totalizando dois anos de
suplementago.

Iniciar 1 mg/kg/dia de ferro elementar somente a partir
dos 180 dias de vida, uma vez que o aleitamento materno
exclusivo protege o lactente da deficiéncia de ferro nos
primeiros seis meses.

Iniciar 3 mg/kg/dia de ferro elementar a partir dos 30
dias de vida, mantendo essa dose até o 12° més de vida,
devido a alta demanda por ser um recém-nascido de peso
abaixo de 2.500 g.

Iniciar 1 mg/kg/dia de ferro elementar aos 90 dias de
vida e manter até o 12° més de vida, independentemente
do peso ao nascer, pois essa ¢ a recomendagdo para
recém-nascidos a termo com fator de risco.

38.
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A afericdo da Pressdo Arterial (PA) em criancas e
adolescentes ¢ uma medida de saude publica cuja
inclusdo rotineira no exame fisico tem sido
amplamente incentivada pelas diretrizes pediatricas,
buscando o diagnéstico precoce de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Com base nas Diretrizes
sobre Hipertensio Arterial na Infincia e
Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), sobre o momento da afericio e a técnica
correta de medida, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

A medida da Pressao Arterial deve ser feita de forma
rotineira em todas as criancas maiores de 3 anos,
devendo ser realizada pelo menos uma vez por ano.
Para as criancas menores de 3 anos, a afericio esta
indicada apenas em situacées de doencas renais ou
cardiopatias congénitas, ndo sendo necessaria em
casos isolados de prematuridade extrema (< 32
semanas).

A técnica preferencial de medida é a auscultatéria,
sendo o0 mandmetro aneroide o mais adequado na
rotina clinica, uma vez que o mandmetro de
mercurio nio é mais utilizado devido a toxicidade.
Contudo, em caso de dificuldade ou em servicos sem
padronizacido, os métodos oscilométricos (digitais)
podem ser utilizados para diagnéstico e
acompanhamento, desde que sejam aparelhos
validados.

Na selecao do manguito, o profissional deve medir a
circunferéncia do braco no ponto médio entre o
acromio e o olécrano, e o manguito escolhido deve
cobrir entre 80% a 100% do comprimento do braco
€ 40% de sua largura. A escolha nio deve ser baseada
na faixa etaria, mas sim na circunferéncia.

Para obter uma medida correta, a crianca deve estar
sentada ou deitada, calma, descansada por mais de 5
minutos, com o braco preferencialmente ao nivel do
coracio, sendo recomendado o braco direito para
comparacdo com as tabelas padrio e para evitar
falsas medidas baixas que poderiam ocorrer no
braco esquerdo na suspeita de Coarctacdo da Aorta.
No método auscultatorio, a Pressio Arterial
Diastélica (PAD) é determinada, primariamente, no
desaparecimento dos sons (Fase V de Korotkoff). Se
os batimentos persistirem até o nivel zero, deve-se
determinar a PAD no abafamento dos sons (Fase IV
de Korotkoff), anotando os trés valores obtidos
(PAS/PAD/zero).

Apenas I, II e III estdo corretas.

Apenas I e IV estdo corretas.

Apenas III, IV e V estdo corretas.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Apenas IV e V estdo corretas.
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39. Assinale a alternativa que descreve uma
recomendac¢ido de suplementacio profilatica de
Vitamina D ou Vitamina A para lactentes a termo,
conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP).

a) A suplementagao diaria de Vitamina D deve ser iniciada
a partir dos 90 dias de vida na dose de 400 UI por dia.
b) A suplementacao didria de Vitamina D deve ser de 600

Ul por dia durante o primeiro ano de vida e mantida até
os dois anos de idade.

c) Para criangas de 12 a 59 meses, o Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A recomenda a
administragdo de 100.000 Ul a cada 6 meses.

d) A suplementag@o de Vitamina D, para o recém-nascido
a termo, deve ser de 400 UI por dia, iniciada a partir da
primeira semana de vida e mantida até completar dois
anos de idade.

e) A suplementagdo de Vitamina A em megadose ¢
reservada para criangas menores de seis meses que
vivem em areas de alto risco para deficiéncia.

40. Uma crianca de 6 meses e (0 dias de idade é levada ao
posto de satde para iniciar a vacinac¢io. No cartio de
vacinas, consta apenas a dose de BCG e a 1” dose da
vacina contra Hepatite B, ambas administradas ao
nascer. A mie relata que, devido a dificuldades de
transporte, nio conseguiu comparecer as consultas
de rotina dos 2, 3, 4 e 5 meses. A crianc¢a esta em boas
condicoes de saude, sem imunodeficiéncia ou
contraindicacées documentadas, e o peso é adequado
para a idade. Considerando o Calendario Nacional
de Vacinacdo (CNV 2025) e as idades de corte e
intervalos minimos, assinale a alternativa que
descreve corretamente a conduta de atualizacido
vacinal a ser adotada neste atendimento, incluindo as
vacinas administradas e a programacio da proxima
visita.

a) A crianga deve receber as primeiras doses das vacinas
Penta (DTP+Hib+HB), Poliomielite Inativada (VIP),
Pneumocécica 10-valente, Meningococica C, Influenza
e COVID-19. A vacina Rotavirus Humano nao deve ser
administrada, pois a idade méxima para a 1* dose ja foi
ultrapassada.

b) A crianga deve receber as primeiras doses das vacinas
Penta, VIP, Pneumococica 10-valente, Meningocécica
C, Rotavirus Humano, Influenza e COVID-19. O
retorno para a 2* dose (esquema primario) das vacinas
deve ser agendado em, no minimo, 30 dias, com exce¢io
da Pneumococica 10-valente, que requer intervalo
minimo de 60 dias.

c) A crianga deve receber as primeiras doses das vacinas
Penta, VIP, Pneumocdcica 10-valente, Meningococica
C, Rotavirus Humano, Influenza ¢ COVID-19. O
retorno para a 2* dose deve ser agendado em, no minimo,
30 dias para todas as vacinas aplicadas, exceto o
Rotavirus, que exige o intervalo recomendado de 60 dias
entre doses.

d) A vacinagdo deve ser iniciada com a 3% dose da vacina
Penta, a 3* dose da VIP e a 1* dose da Influenza ¢
COVID-19, pois as doses anteriores devem ser
consideradas como ja realizadas para evitar super
vacinagao em atraso.

e) Devido ao atraso, a crianca nao pode mais receber a
vacina Rotavirus Humano nem a vacina Meningococica
C. As demais vacinas (Penta, VIP, Pneumococica 10-
valente) devem ser iniciadas com a 1* dose, e a vacina
de Febre Amarela deve ser administrada em dose unica,
pois ja esta na idade de alto risco.
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