 SAUD

FUNDACAD PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

CONCURSO PUBLICO

067. PROVA OBJETIVA

MEDICO PEDIATRA

m 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.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. 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 duracgao da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorrida 1 hora do inicio 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 entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS
LinGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de numeros 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam
nos bancos: cinco horas de suplicio, uma crucificagdo. Nao
ha prisao pior que uma escola primaria do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, nao deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda n&o sabia ler.

Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-
car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade:
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café,
beijava-lhe a mao, porque isso era praxe, mergulhava na
rede e adormecia. Entdo, espantado, entrei no quarto, peguei
com repugnancia o antipatico objeto e voltei a sala. Ai recebi
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha, indiferente a pontuagao, saltando linhas,
alcancei o fim da pagina, sem ouvir gritos. No meio do capi-
tulo meu pai pbés-se a conversar comigo, perguntou-me se eu
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma histodria, exigiu atengédo e resumiu a parte ja lida.
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressdes
literarias. Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptivel
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do
meu espirito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador
e outros personagens da histéria agitaram-me o sono. Dormi
com eles, acordei com eles. A noite meu pai pediu novamente
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes. Na terceira noite fui buscar
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepgao tdo grande. Era como se
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos,
depois de me haver ajudado a encontra-la, ndo imaginou a
minha desgraca. A principio foi desespero, sensacgéo de per-
da e ruina, em seguida uma longa covardia, a certeza de
que as horas de encanto eram boas demais para mim e nao
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Inféncia. 5. ed. Sao Paulo:
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01. A surpresa do narrador diante da solicitagdo do pai para
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A) a reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B) aoreceio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto
sombrio lhe causava desconforto.

(C) a novidade desse acontecimento, ja que era muito
precaria a comunicagao entre ele e o pai.

(D) a deciséo do pai de permitir-lhe manusear os livros da
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasiéo.

(E) a disposicdo do pai em atender-lhe o desejo num
horario em que costumava estar dormindo.
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02. No tocante a experiéncia vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A) foi positiva, tendo prevalecido as lembrangas do
empenho desajeitado do pai para leva-lo a com-
preender o sentido do que estava lendo.

(B) constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele,
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a
sinceridade desse ato do pai.

(C) mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da historia.

(D) resultou em frustragéo, com a forma brusca como o
pai passa a negar-lhe os momentos apraziveis que
Ihe vinha proporcionando.

(E) trouxe-lhe a seguranga de que precisava e, ao fim,
dissiparam-se todas as suas desconfiangas em rela-
¢ao ao novo estado de espirito do pai.

03. Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os
lobos, o lenhador e outros personagens da histéria agita-
ram-me o sono...”, eles podem ser corretamente substi-
tuidos pelo termo:

(A) pois.
(B) mas.

(C) quando.
(D) todavia.

(E) portanto.

04. Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A) E eu, engolido o café, beijava-lhe a méo, porque isso
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

(C) ... meu pai pés-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma histdria, exigiu
atencao e resumiu a parte ja lida.

(E) Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente,
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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05. Considere as seguintes frases do texto:

» Alimobilidade e a insensibilidade me aterraram.
* Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

* Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa...

Os termos em destaque nas frases sao empregados
como sinénimos, respectivamente, de

(A) atemorizaram; pronunciando com pouca clareza;
empenhando-se para.

(B) surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C) aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D) motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E) chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06. O termo destacado na frase “... peguei com repugnancia
o antipatico objeto e voltei a sala.” forma uma expressao
indicativa de

(A) tempo.
(B) modo.
(C) duvida.
(D) finalidade.

(E) intensidade.

07. A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de
palavras ou expressdes em sentido figurado:

(A) Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei.

(C) No meio do capitulo meu pai pbs-se a conversar
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo
o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma historia, exigiu
atengao e resumiu a parte ja lida.

(E) E uma luzinha quase imperceptivel surgia longe,
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu
espirito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08. O emprego das virgulas na frase “... uma noite, depois do
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na
cabeceira da cama.” atende a mesma regra de pontua-
¢ao da norma-padrao da lingua que se verifica em:

(A) ... espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nancia o antipatico objeto...

(B) Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha...

(C) ... os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da histéria agitaram-me o sono.

(D) ... e acenada véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes.

(E) E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa...”.

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 09 e 10.

O dltimo censo da educacgao superior brasileira deixa
claro que o sistema de ensino superior esta com dificuldades
que se arrastando ao longo dos ultimos anos.

Com a crise sanitaria da Covid-19, os problemas fica-
ram mais e foram pela aceleragao
na queda do numero de alunos matriculados e pelos altos
indices de evasao, criando uma situagao para
grande parcela de instituicdes, principalmente as de pequeno
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o inicio de grandes
projetos de transformagao institucional.

(Oscar Hipdlito. Redes de colaboragéo: uma estratégia para o ensino superior.
Folha de S.Paulo, Caderno Opinido. 07.04.2021. Adaptado)

09. Em conformidade com as regras de concordancia da
norma-padrao da lingua, as lacunas do texto devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vém ... evidentes ... escancarados ... insustentavel
(B) vem ... evidentes ... escancarados ... insustentaveis
(C) vém ... evidente ... escancarado ... insustentavel

(D) vem ... evidente ... escancarados ... insustentaveis
(E) vém ... evidente ... escancarados ... insustentaveis

10. Assinale a alternativa em que, na redagéo escrita a partir
do texto, a colocagao do pronome atende a norma-padrao
da lingua portuguesa.

(A) Se arrastam nos ultimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B) Com a crise sanitaria, acentuaram-se as dificuldades
enfrentadas pelas universidades.

(C) A queda nas matriculas no ensino superior ndo res-
tringe-se mais a poucas instituicoes.

(D) A situagao atual ja revela-se uma oportunidade de
transformacao das institui¢des.

(E) Algumas instituicdes tém mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.
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1.

12

13.

PoLiTIicA DE SAUDE

Assinale a alternativa correta referente a Relagédo Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME).

(A) Para ter acesso aos medicamentos da RENAME, o
usuario deve comparecer a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) com uma prescrigao feita por médico
brasileiro.

(B) A RENAME devera ser atualizada a cada 5 anos e
aprovada pelo Ministério da Saude e depois pelo
Congresso Nacional.

(C) Os estados, municipios e Distrito Federal deverao
seguir a RENAME e qualquer complementacao

devera ser aprovada pelo Ministério da Saude.

(D) A RENAME somente podera conter produtos com
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

(E) Todas as UBS devem ter os medicamentos da
RENAME permanentemente.

A Reforma Sanitaria brasileira teve, como uma de suas
caracteristicas,

(A) valorizar a atualizagéo dos conhecimentos médicos
como centro da politica de saude coletiva no pais.

(B) constituir-se em movimento com ampla participa-
¢ao social na construgao de uma politica de saude

universal.

(C) ter sido criada para subsidiar tecnicamente os parla-
mentares que definiram o Sistema Unico de Salde
(SUS).

(D) colocar as evidéncias cientificas em primeiro plano
para definir agbes de saude combatendo falsas cren-

¢as populares.

(E) ter construido as diretrizes do SUS a partir do apri-
moramento de propostas feitas por um grupo de
sanitaristas nomeados pelo Ministério da Saude.

Referente a pandemia de COVID-19, assinale a alterna-
tiva que contenha as medidas mais importantes para a
prevencéo da doenga em uma determinada comunidade.

(A) Lavar todos os itens de compras, usar mascara e
higienizar maganetas das casas.

(B) Usar luvas nas feiras livres, usar mascara e higie-
nizar todos os itens de compras.

(C) Usar mascara, manter distanciamento fisico e prefe-
rir atividades ao ar livre.

(D) Falar baixo, higienizar maganetas das casas e usar
mascara.

(E) Usar mascara, lavar as maos sempre que chegar em
casa e higienizar folhas verdes.
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14.

15.

16.

Mulher de 43 anos é socorrida em um servigo de urgéncia
e emergéncia de um municipio por tentativa de suicidio
por ingestdo de medicamentos. Feita a lavagem estoma-
cal, recebe alta orientada e sai do servigo com familiares.
Assinale a alternativa correta.

(A) O caso deve ser imediatamente notificado pelo meio
de comunicagéo mais rapido possivel.

(B) O caso deve ser investigado e se confirmada a tenta-
tiva de suicidio, notificado.

(C) Como o suicidio ndo se consumou, o caso deve ser
notificado em até 7 dias.

(D) O caso deve ser imediatamente notificado, caso haja
testemunho de parentes préximos.

(E) Como se trata de tentativa de suicidio, somente um
médico pode fazer a notificagao.

Considerados aspectos como magnitude, gravidade e
severidade, entre outros, para fins de notificagdo compul-
soria de importancia nacional, o evento de saude publica
inclui

(A) aborto e ocorréncia de surto ou epidemia.

(B) alteragdo no padrao clinicoepidemiolégico das doen-
¢as conhecidas e consumo de alcool.

(C) consumo de drogas ilicitas e aborto.
(D) epizootia e consumo de drogas ilicitas.

(E) ocorréncia de surto ou epidemia e ocorréncia de
doenga ou agravo de causa desconhecida.

Assinale a alternativa correta referente a vigilancia de
COVID-19 no Brasil.

(A) A Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) foi
criada para o monitoramento da COVID-19.

(B) Atualmente é considerado caso confirmado de
COVID-19 somente aquele em que o exame de
biologia molecular ou de pesquisa da antigeno seja
positivo.

Um exame laboratorial negativo para COVID-19
em um paciente com uma SG descarta caso de
COVID-19.

Individuos assintomaticos com confirmagdo labo-
ratorial por biologia molecular ou imunolégico de
recente infecgdo pelo SAR-CoV-2 devem ser notifi-
cados no SUS.

Os casos de suspeita de COVID-19 devem ser

investigados, e casos confirmados devem ser notifi-
cados imediatamente.
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17.

18.

19.

20.

Em relagéo a COVID-19 afirma-se que

(A) a vacinagdo em massa, junto com outras medidas,
tem se mostrado uma via adequada para o controle
da pandemia.

(B) ha evidéncias da existéncia de muitos individuos
resistentes por mecanismo natural em alguns paises
onde a pandemia teve pouco impacto.

(C) os quadros clinicos persistentes apds a fase aguda
da doencga sao definitivos.

(D) sendo uma doenga aguda nao deve influenciar no
indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos Ajusta-
dos para Incapacidade.

(E) as populagbes em que o banho culturalmente é valo-
rizado tém tido sucesso no seu controle.

Crianga com pouco mais de 3 meses em dia com o
calendario basico de vacinagdo no Brasil deve ter sido
imunizada pelas seguintes vacinas:

(A) Oral contra a polio (2 doses), triplice bacteriana, tri-
plice viral, contra a febre amarela.

(B) Contra a febre amarela, BCG-ID, tetravalente
(2 doses), contra a hepatite (uma dose), BCG-ID.

(C) BCG-ID, contra a hepatite B (2 doses), tetravalente,
oral contra pdlio, oral contra rotavirus humano.

(D) BCG-ID, triplice bacteriana, tetravalente, contra a
febre amarela.

(E) Contra a hepatite A, hepatite B, tetravalente (2 doses)
e triplice viral.

Assinale a alternativa correta no tocante ao sarampo.

(A) O sarampo tende a se comportar de forma endémica
mesmo com a cobertura vacinal acima de 95%.

(B) As complicagbes do sarampo sé ocorrem em crian-
cas desnutridas.

(C) Aimunidade passiva conferida pela mae ao lactente
habitualmente é transitéria e dura até os 5 anos de
idade.

(D) O periodo de incubagéo varia de 5 a 7 dias.

(E) Atransmissibilidade comega 6 dias antes do exante-
ma e dura até 4 dias apds seu aparecimento.

Assinale a alternativa que contenha objetivos a serem atin-
gidos com a organizagao da seguridade social, segundo a
Constituicdo Federal.

(A) Diferenciagao dos beneficios as populagbes urbanas
das rurais.

(B) Fonte de financiamento unica.

(C) Valores flexiveis dos beneficios.

(D) Universalidade de cobertura e do atendimento.
(E)

Selegdo de servigos necessarios a cada segmento
populacional.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21. A valorizagédo da Atencao Primaria da Saude (APS) vem

sendo levantada por muitos estudiosos do SUS. Assinale
a alternativa que contenha uma de suas caracteristicas
positivas.

(A) Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém for-
macao para dar aulas sobre as doengas mais preva-
lentes nos territorios.

(B) Todas as UBS tém meédicos especializados em
doengas crbnicas o que garante a longitudinalidade
do cuidado.

(C) As equipes de saude conhecem o seu territério.

(D) As UBS séo excelentes triadoras de usuarios que
necessitam de cuidados especializados.

(E) Os usuarios sao responsaveis pela gestao.

22. Assinale caracteristicas do estudo de caso-controle e do

estudo de coorte, respectivamente.
(A) Baixo poder analitico e alto poder analitico.

(B) Alto poder analitico e capacidade de produzir de
medidas diretas de risco.

(C) Inadequado para doengas de baixa frequéncia e bai-
X0 poder analitico.

(D) Simplicidade de desenho e baixo custo relativo.

(E) Alto custo relativo e incapacidade de estimar risco.

23. A humanizagdo do SUS com politica publica tem como

um dos objetivos

(A) construir trocas solidarias e comprometidas com a
dupla tarefa de produgédo de saude e producao de
sujeitos.

(B) corrigir distor¢gdes das diretrizes do SUS que foram
implementadas ao longo dos anos.

(C) tratar o usuario com respeito, lembrando que, em
geral, ele ndo possui conhecimentos que as equipes
de saude tém.

(D) promover atividades educativas que convencam o
usuario para que siga os procedimentos orientados
para proteger a sua saude.

(E) ensinar praticas com metas diarias para que o usua-
rio consiga prevenir a ocorréncia e doengas cronicas.
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24,

25.

Em um determinado ano, uma doenga de alta letalidade
e curta evolugao acomete os internados de um hospital.
Assinale a alternativa correta no tocante aos indicadores
de saude desse hospital nesse ano.

(A) O coeficiente de mortalidade geral deve se elevar em
relagdo aos outros anos.

(B) O coeficiente de prevaléncia da doenga deve perma-
necer relativamente baixo durante o ano.

(C) O coeficiente de incidéncia da doenga deve ser alto
durante todo o ano.

(D) O coeficiente de mortalidade especifica pela doenga
deve se elevar no ano seguinte.

(E) O coeficiente de letalidade deve diminuir durante
0 ano.

Trabalhador é vitima de uma queda de altura na empre-
sa onde trabalhava, & hospitalizado e evolui a 6bito apds
10 dias. Assinale a alternativa correta.

(A) O caso é de acidente de trabalho, deve ser notificado
ao Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e o evento deve ser investigado pela vigi-
I&ncia de saude.

O caso é de acidente de trabalho, mas a notificagao
nao deve ser feita, pois o0 6bito ndo ocorreu imedia-
tamente apos o evento e a policia deve investigar o
ocorrido.

Se o trabalhador tiver carteira assinada, o 6rgdo a
ser notificado deve ser a Previdéncia Social e o caso
deve ser investigado pela policia.

Se o trabalhador for informal, o caso deve ser notifi-
cado no SINAN e a investigacao deve ser feita pela
policia por se tratar de evento de causa externa.

(E) A investigagado do ocorrido deve ser feita pelo ser-
vigo de atendimento e a notificagdo deve ser feita
no SINAN se for comprovada a responsabilidade da
empresa.

PBSA2101/067-MédicoPediatra

26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um bebé do sexo masculino, com 60 dias de vida, com-
parece a Unidade Basica de Saude no fim da tarde,
apresentando-se com diminuicdo da atividade e quadro
de hipotonia generalizada com palidez cutanea. A mae
informa que a crianga tomou a primeira dose da vacina
pentavalente no inicio da manha e que apresentou febre
e choro continuo apds cerca de trés horas da aplicagao
da vacina. No exame fisico, a crianca é eutrofica, esta
hidratada, sem lesdes aparentes e sem alteragdes dos
dados vitais. Constata-se hipotonia hemilateral e sono-
Iéncia durante o exame. A oximetria revela saturagéo pe-
riférica de O2 de 95%. Recebe apenas leite materno, e a
mae administrou antitérmico pela manha durante a febre.
O diagndstico mais provavel é de

A) intoxicagéo aguda por dipirona.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

sindrome hipotdnica-hiporresponsiva.
sindrome de West.

D) convulsao febril.

E) meningite aguda.

Crianga do sexo masculino, com 9 anos de idade, com-
parece a Unidade Basica de Saude apds o diagnéstico
de tuberculose (BAAR+++) de seu avd, cuja convivén-
cia é proxima e que iniciou seu tratamento ha 1 més. A
crianga esta assintomatica e recebeu a vacina BCG no
terceiro dia de vida.

Considerando a conduta mais adequada para a investi-
gacéo dessa crianga, assinale a alternativa correta.

(A) Nao sera necessaria investigagao, pois a crianga é
vacinada e esta assintomatica.

(B) Devem-se solicitar exame radioldgico do térax e pro-
va tuberculinica; se a radiografia for normal e a prova

tuberculinica de 8 mm, a crianga recebera alta.

Deve-se solicitar teste tuberculinico; se 10 mm, ini-
ciar o tratamento com esquema ftriplice, conforme
norma vigente no pais, independentemente do acha-
do radiolégico.

Deve-se solicitar prova tuberculinica; se 6 mm, sem
achados radioldgicos, indicar tratamento da infeccao
latente.

Iniciar tratamento profilatico com isoniazida por trés
meses apos a negativagdo do escarro de seu avo.
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28.

29.

Adolescente, sexo masculino, com 12 anos e 6 meses de
idade, é atendido em um servigo de atengao primaria, e,
durante a verificagdo de sua situagao vacinal, identifica-
-se que recebeu todas as vacinas contempladas no Pro-
grama Nacional de Imunizagdo até os 6 anos de idade,
ocasido em que recebeu o segundo refor¢go da vacina
triplice bacteriana. Aos 10 anos, recebeu uma dose da
vacina quadrivalente contra o HPV e uma dose da vaci-
na conjugada contra o meningococo C. Sobre as vacinas
indicadas, de acordo com o Programa Nacional de Imu-
nizagdes, para esse adolescente, assinale a alternativa
correta.

(A) O adolescente deve reiniciar o esquema de duas do-
ses da vacina contra o HPV.

(B) O adolescente deve receber imediatamente a segun-
da dose da vacina contra o HPV, sem necessidade

de imunizagéo contra 0 meningococo.

O adolescente deve receber imediatamente a segun-
da dose da vacina contra o HPV, com necessidade
de imunizagdo com a vacina contra os meningoco-
cos ACWY (1 dose).

O adolescente deve receber imediatamente a segun-
da dose da vacina contra o HPV e também novo re-
forgo da vacina triplice viral.

O adolescente deve receber mais duas doses da va-
cina contra o HPV e uma dose da vacina contra os
meningococos ACWY.

Escolar de 4 anos e meio de idade, sexo masculino, com
diagndstico de anemia falciforme grave em acompanha-
mento em centro especializado de hematologia, desde
0 nascimento e em uso atual de hidroxiureia. Apresen-
tou duas internagdes no ultimo ano. Recebeu, até o mo-
mento, todas as vacinas recomendadas no Programa
Nacional de Imunizagdes, incluindo as vacinas contra a
hepatite B (4 doses), antimeningocécica C (3 doses) e
antipneumocdcica-10 valente (3 doses). De acordo com
as recomendacdes atuais do Programa Nacional de Imu-
nizagdes, para vacinagdo em grupos especiais no Centro
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
assinale a alternativa correta sobre a ampliacdo de pro-
tecdo para a doenga pneumocdcica para essa crianga.

(A) Deve-se considera-la adequadamente protegida
para a doenga pneumocécica invasiva, sem neces-
sidade de reforgos com vacinas antipneumococicas.

(B) Indica-se a ampliagdo da imunizagdo com a vacina
conjugada antipneumocodcica 13-valente, com sub-
sequente dose de vacina polissacaridica antipneu-

mocodcica 23-valente.

Indica-se apenas a ampliagdo da imunizagdo com a
vacina conjugada antipneumocécica 13-valente, nao
havendo indicagdo de vacina polissacaridica antip-
neumocécica 23-valente.

Deve-se administrar nova dose da vacina conjuga-
da antipneumocécica 10 valente, com subsequente
dose de vacina polissacaridica antipneumocdcica
23-valente.

Embora seja considerada uma crianga de risco para
a doenga pneumococica invasiva, seu diagndstico e
estado imunoldgico atuais contraindicam o uso de
vacinas polissacaridicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

30. Vocé esta recepcionando, num centro obstétrico, um re-

31.

cém-nascido (RN) de 39 semanas de idade gestacional,
que nasceu de parto normal, com liquido amniotico com
sinais de mecbnio, que apresenta choro vigoroso e bom
ténus. De acordo com as recomendagdes mais atuais da
Sociedade Brasileira de Pediatria, qual € a conduta a ser
tomada logo apds o nascimento?

(A) Clampeamento tardio do corddo umbilical, ndo con-
dugdo a mesa de reanimacgao e indicagédo de perma-
necer junto a mae pela boa vitalidade ao nascer.

Clampeamento tardio do corddo umbilical e, a seguir,
conducdo a mesa de reanimacao, indicando-se os
passos iniciais da estabilizagéo.

Clampeamento imediato do corddo umbilical e, a se-
guir condugdo a mesa de reanimagéo indicando-se
0s passos iniciais da estabilizagdo.

Clampeamento imediato do cordao umbilical e, a
seguir, condugdo a mesa de reanimagéo para rea-
lizagdo de uma unica aspiragéo sobre visualizagao
direta da traqueia.

Clampeamento tardio do corddo umbilical, e, a se-
guir, condugdo a mesa de reanimagao para ventila-
¢ao com pressao positiva em ar ambiente.

Recém-nascido com 35 semanas de idade gestacional,
parto cesariano, Apgar 7 e 8, peso de nascimento de
1900 g, evoluiu, no primeiro dia de vida com ictericia,
hepatoesplenomegalia, elevagao das enzimas hepaticas,
anemia e trombocitopenia. O quadro era acompanhado
de microcefalia com calcificagdes cerebrais periventri-
culares, microftalmia e coriorretinite. A principal hipétese
diagnostica para essa infecgao congénita e o tratamento
de escolha sao, respectivamente:

herpes simples e aciclovir.
citomegalovirus e ganciclovir.

sifilis congénita e penicilina cristalina.
toxoplasmose e pirimetamina/sulfadiazina.

infeccdo pelo virus Zika, ndo existindo tratamento
especifico.
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33.

A méae de um bebé de 30 dias de vida, em sua primeira
consulta pediatrica, esta preocupada com uma “mancha”
que seu bebé esta apresentando na cabega. A respeito
dos hemangiomas e malformagdes vasculares na regiao
cefalica, assinale a alternativa correta.

(A) Mancha salm&o, comum em regido occipital, repre-
senta um dos hemangiomas mais comuns da infan-
cia e deve ser acompanhada por seu conhecido po-
tencial proliferativo.

Mancha “vinho do porto” tende a aumentar propor-
cionalmente com o crescimento da crianga e € o he-
mangioma mais comum na face de crianga.

Hemangiomas na infancia raramente regridem es-
pontaneamente durante a primeira década de vida,
sendo comum a persisténcia durante a idade adulta.

Encaminhamentos precoces ao dermatologista para
as lesbes precursoras avermelhadas (dentro dos pri-
meiros trés meses de vida) devem ser evitados, pois
essas lesbes sdo pequenas e benignas.

O tratamento de elei¢cdo atual para os hemangio-
mas grandes e desfigurantes é realizado com beta-
-bloqueadores.

Um RN do sexo feminino, com nove dias de vida, é le-
vado a um pediatra para checagem dos resultados dos
testes de triagem neonatal, colhidos no quarto dia de vida
(70 horas de vida), por ocasido de sua alta da materni-
dade, cujo laudo foi acessado pela internet pela mae,
que ficou muito preocupada com os resultados. Nasceu
a termo, com peso de nascimento de 3100 g. O “teste do
pezinho” para o hipotireoidismo congénito foi “positivo”,
com resultado de TSH maior que 20 mUI/l. Sobre esse
resultado e a conduta mais adequada, assinale a afirma-
tiva correta.

(A) Deve-se tranquilizar a mée; o resultado deve ser
desconsiderado, pois os resultados sao falsamente
positivos em coletas muito precoces, antes do séti-
mo dia de vida; deve-se, portanto, repetir o teste do
pezinho.

O resultado deve ser considerado, alterado, e uma
dosagem sérica de TSH deve ser realizada apds os
30 dias de vida, evitando-se o uso de hormoénios ti-
reoidianos (pela crianga ou pela mae) que poderao
falsear o novo resultado do exame.

O resultado deve ser considerado confirmatério de
hipotireoidismo, e o tratamento iniciado apés confir-
magao por uma ultrassonografia da glandula tireoide.

O exame deve ser considerado alterado, e uma
amostra de sangue venoso deve ser imediatamen-
te solicitada para dosagem de TSH e T4, devendo-
-se iniciar tratamento especifico ainda nos primeiros
quinze dias de vida da crianga.

Deve-se tranquilizar a mée; o resultado é considera-
do limitrofe e uma nova coleta em papel filtro (teste
do pezinho) deve ser realizada, sendo que o resulta-
do, na maior parte das vezes, voltara normal.
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34.

35.

36.

Crianga, sexo masculino, com 4 anos de idade, com ca-
lendario vacinal completo conforme o Programa Nacional
de Imunizagdes, apresenta febre de 38,8 °C, edema em
regido do pescogo, com apagamento do angulo mandi-
bular e irritabilidade. Todo o restante do exame fisico &
normal. Exames complementares: hemograma com he-
matdcrito de 40%, 8000 leucdcitos/mm3 (2% bastonetes,
38% segmentados, 50% linfécitos, 1% linfécitos atipicos,
9% mondcitos) e plaquetas de 155000/mm?3. Amilase sé-
rica dobrada em relagao aos valores de referéncia.
Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A) O diagnostico mais provavel é de adenomegalia rea-
cional inespecifica.

(B) Parotidite epidémica (caxumba) € uma hipdtese
diagnostica impovavel pelo antecedente vacinal da

crianga.

Pleocitose liquérica € um achado frequente nessa
doenca, ocorrendo em mais de 30% dos casos.

O diagnéstico mais provavel € de mononucleose in-
fecciosa por EBV.

Ultrassonografia de regido cervical deve ser reali-
zada para a exclusao da possibilidade de abscesso
cervical.

Adolescente, sexo masculino, com 15 anos de idade,
obeso e sedentario, apresenta trés medidas, em oca-
sides diversas, de pressao arterial de 125 x 79/mmHg.
De acordo com as atuais recomendagdes na analise dos
valores tensionais, esse adolescente é classificado com

A) risco de hipertensao arterial.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

normotensao.
pressao arterial elevada.

D) hipertensao arterial estagio 1.

E) hipertensao arterial estagio 2.

Pré-escolar, sexo masculino, apresenta febre ha 6 dias.
Além da febre persistente por mais de cinco dias, sdo ne-
cessarios mais quatro critérios clinicos para o diagndstico
de doenca de Kawasaki. Qual das seguintes alternativas
apresenta dois critérios para a doenga de Kawasaki tipica?
(A) Adenomegalia generalizada e vesiculas em méaos.
(B) Adenomegalia localizada e edema labial.

(C) Nodulos subcutaneos e conjuntivite purulenta.
(D) Eritema palmoplantar e lingua em framboesa.
(E)

E) Exantema vesicular e descamacéao de ponta dos dedos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38.

Adolescente do sexo feminino, de 10 anos de idade,
com histéria de febre alta ha quatro dias com mialgia e
cefaleia. Recebeu diagndstico de “suspeita de dengue”
e esta sendo reavaliada na Unidade Bésica de Saude.
N&o esta conseguindo ingerir a quantidade de liquidos
recomendada. A mae refere que a adolescente vem pio-
rando, ficando mais prostrada hoje, com coragao acelera-
do. Refere também dor abdominal. Ao exame fisico, sao
identificados pulso rapido e fino, perfusado periférica de
4 segundos, taquicardia, e PA =98 x 60 mmHg. Em rela-
¢ao a classificagao dos quadros de dengue adotada pela
Organizagédo Mundial de Saude e pelo Ministério da Sau-
de em nosso pais e ao manejo atual dessa paciente com
suspeita de dengue, assinale a alternativa correta.

(A) Uma prova do lago positiva nessa paciente se ca-
racteriza pela presenca de 30 ou mais petéquias na
area demarcada para o teste e indicaria fragilidade
capilar.

(B) Ahidratagéo é a conduta terapéutica mais importante
no manejo desse quadro que é sugestivo de dengue
com sinais de alarme, e deve ser indicada somente
apos os resultados do hematdcrito e ultrassonografia
abdominal, para ndo aumentar o risco de derrames
cavitarios.

Essa adolescente apresenta sinais de alarme e, inde-
pendentemente de apresentar sangramentos, deve
ser considerada no grupo C; necessita de hidratagao
oral imediata, que somente se encerra apos consta-
tacéo de que nao esta ocorrendo hemoconcentragao
no hemograma.

Essa adolescente apresenta sinais de choque, clas-
sificando-a como grupo D; necessita de expansor
plasmatico imediato.

Essa adolescente encontra-se no grupo C, pois esta
normotensa, €, portanto, sem sinais de choque, em-
bora apresente sinais de alarme significativos; deve
ser internada.

Um bebé de 5 meses chega a emergéncia de um hospital
terciario apresentando crise convulsiva. O pai relata que
enquanto “brincava com sua esposa”, o bebé se assus-
tou e logo depois “comegou a convulsionar”. A suspeita
de “sindrome do bebé sacudido” para essa criancga fica
mais consistente com quais achados adicionais nesse
caso clinico?

(A) Auséncia de sinais externos de trauma, hemorragia
retiniana bilateral e presenca de hematoma subdural
na tomografia computadorizada.

(B) Presenca de sinais externos de trauma, equimoses
periorbitais bilaterais e presenga de hematoma sub-

galeal na tomografia computadorizada.

(C) Auséncia de sinais externos de trauma, hemorragia
retiniana unilateral e presenca de hematoma subga-
leal na tomografia computadorizada.

(D) Presenga de sinais externos de trauma, hemorragia
oftalmoldgica e equimose facial bilateral e presenga de

hematoma subdural na tomografia computadorizada.

(E) Presenca de sinais externos de trauma, fratura cla-
vicular e equimose malar bilateral, com presenca de

hematoma subdural na tomografia computadorizada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

39. Lactente de 8 meses de idade, do sexo masculino, nas-

cido com 35 semanas e 3/7 dias de idade gestacional,
com peso de nascimento de 2200 g. Segundo a mée, o
bebé teve, até o momento, trés episddios de chiado no
peito com tosse e coriza. No ultimo episédio, houve de
febre baixa. Ja precisou ir duas vezes ao pronto-socorro,
quando foram prescritos broncodilatadores, sem necessi-
dade de internagao hospitalar. A mae é tabagista e nega
histéria de asma ou atopia. A crianga frequenta a creche
desde os 5 meses de idade. No momento, o bebé esta
assintomatico e o exame fisico ndo tem alteragbes. Peso
e estatura no percentil 25. Quais s&o diagnéstico e a tera-
péutica mais adequadas para esse paciente ?

(A) Sibilancia persistente da infancia; iniciar tratamento
com montelucaste, por via oral.

(B) Sibilancia transitéria da infancia; orientagdo quanto
ao bom progndstico, tratar os episddios de exacerba-
¢ao clinica e orientar sobre os problemas relaciona-

dos a manutengao do tabagismo na familia.

(C) Lactente sibilante com alto risco para asma; iniciar
tratamento inalatério com corticosteroide em baixa

dose, com espagador e mascara.

(D)

Lactente sibilante com possivel refluxo gastroesofagi-
co; realizar phmetria e iniciar tratamento antirrefluxo.

(E) Asma precoce; iniciar tratamento com terapéutica
inalatéria combinada de corticosteroide e broncodi-
latadores de longa agéo, com espagador € mascara.

40. Vocé inicia 0 acompanhamento ambulatorial de um bebé

41.

que nasceu prematuro, extremo baixo peso (peso de nas-
cimento de 980 g) e com diagndstico de restrigdo do cres-
cimento intrauterino, apds um longo tempo de internagéo
hospitalar. No seguimento do crescimento desse bebé,
espera-se que ocorra um catch-up ou uma “recuperagao”
do crescimento, das suas variaveis antropométricas. Na
crianga bem assistida, a recuperagao se inicia pelo

(A) peso e comprimento simultaneamente.

(B) comprimento, isoladamente.
(C) peso, isoladamente.

(D)
(E)

E

indice de massa corporal.

perimetro cefalico.

Pré-escolar masculino, de trés anos, apresenta lesdes
pruriginosas recorrentes, em face, e areas flexoras de
membros superiores e inferiores inicialmente avermelha-
das, que evoluem para papulas e microvesiculas que se
rompem, formando lesdes crostosas. Algumas dessas
lesbes evoluem para impetiginizagao. A pele é xerosica.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel para
esse paciente?

(A) Dermatite seborreica.
B
C
D
E

Dermatite atopica.
Estrofulo.

(B)
()
(D) Escabiose.
(E)

Disidrose.
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43.

44,

Lactente, sexo feminino, 10 meses de idade, proveniente
do estado da Bahia ha uma semana, apresenta, ha cer-
ca de 24 horas, exantema maculopapular que parece ser
nao pruriginoso e que se iniciou no tronco e evoluiu para
regido cervical e coxas, simetricamente. O quadro foi pre-
cedido de 3 dias de febre (38 a 39 graus) e irritabilida-
de. A ultima febre foi registrada e medicada ha cerca de
24 horas. No exame fisico, identificam-se o exantema e
discreta hiperemia em orofaringe. Nao se identifica ade-
nomegalia. O diagndstico mais provavel é:

(A) escarlatina.
(B) coxsackiose.
(C) febre maculosa.
(D)
(E)

E

exantema subito.

infeccao pelo virus Zika.

Um bebé com 7 semanas de vida, do sexo masculino,
nascido a termo, sem intercorréncias, em aleitamento
materno exclusivo, com boa aceitagdo, apresenta ganho
ponderal de cerca de 27 g/dia. Um pediatra solicitou um
hemograma na semana anterior — pois a mae achou que
a crianga estava “palida” — que revelou hemoglobina de
9,5 g/dL e hematdcrito de 29%.

Qual é a conduta correta?

A) Solicitar contagem de reticulécitos.

(

(B) Interpretar os valores como “normais” para essa idade.
(C) Iniciar ferro oral em doses terapéuticas.

(D) Dosar a ferritina sérica.

(E) Iniciar ferro oral em dose profilatica.

Adolescente do sexo masculino, 12 anos de idade, tem
diagnostico de epilepsia mioclonica juvenil ha 2 anos e
esta em uso, desde entdo, de valproato. E trazido ao
servico de emergéncia, acompanhado por seus pais,
que relatam que esta apresentando quadro convulsivo
ha cerca de 20 minutos. O médico constata uma crise
ténico-clénica generalizada, com discreta cianose de ex-
tremidades. O primeiro atendimento é realizado na sala
de emergéncia; oxigénio é oferecido, realizada dosagem
de glicose capilar (85 mg/dL); duas doses de benzodia-
zepinico (midazolan) sdo administradas, e a crise persis-
te nesses 10 minutos de atendimento inicial no PS. Em
relagdo ao diagnostico e as proximas condutas, é correto
afirmar que se trata de

(A) uma crise prolongada, e novas tentativas com benzo-
diazepinicos sao necessarias até o término da crise.

(B) uma crise facticia, pois — nessa idade e para esse
tipo de epilepsia — duas doses plenas de benzodia-

zepinico ja deveriam cessar a crise.

um estado de mal epiléptico, e fenobarbital ou fenitoi-
na sao drogas de escolha para a proxima intervengao.

uma crise prolongada, possivelmente por ma adesao
ao tratamento, tipica da adolescéncia, e uma dose
plena de valproato deve ser realizada, em alternan-
cia com doses de diazepan até a crise cessar.

(E)

um estado de mal epiléptico, e infusdo continua de
diazepan em bomba deve ser iniciada.

PBSA2101/067-MédicoPediatra
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45,

46.

47.

Pré-escolar do sexo feminino, com 4 anos de idade, com-
parece a Unidade Basica de Saude para realizagdo de
uma consulta de rotina. Na antropometria, observa-se
peso para idade no escore-z: +2,08, estatura para ida-
de no escore-z: —1,54 e indice de Quetelet no escore z:
+3,12. A classificagdo antropométrico-nutricional dessa
menina, de acordo com os critérios da Organizagdo Mun-
dial de Saude e do Ministério da Saude, é:

(A) peso adequado para idade, estatura adequada para
idade e obesidade.

(B) peso elevado para idade, baixa estatura para idade
e obesidade grave.

(C) peso adequado para idade, baixa estatura para ida-
de e obesidade grave.

(D) peso elevado para idade, estatura adequada para
idade e obesidade.

(E) peso elevado para idade, estatura adequada para
idade e risco para obesidade.

Escolar, sexo feminino, 7 anos de idade, queixa-se, ha
cerca de 5 meses, de dor nos joelhos e tornozelo direi-
to, quase diariamente, acompanhada por claudicagéo e
rigidez matinal. Ao exame fisico, apresenta-se descora-
da +/4+, com edema e limitagdo a extensdo em ambos
os joelhos e hipotrofia em coxas. Sinais inflamatoérios em
tornozelo direito também séao identificados. Escore de
Beighton 4/9. O diagndstico mais provavel é:

A) hipermobilidade articular benigna.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

artrite idiopatica juvenil.
febre reumatica de apresentagao atipica.

D) neoplasia 6ssea.

E) doenca de Osgood-Schlatter.

Pré-escolar de 5 anos, do sexo masculino, foi levado a
Unidade Basica de Saude por apresentar, ha trés sema-
nas, dor abdominal inespecifica, tosse, febre e habito
de comer terra. Ao exame fisico, ha palidez cuténea e
hepatomegalia. Foram solicitados os seguintes exames:
hemograma: hemoglobina 10 g/dL, hematécrito 30%, leu-
cécitos de 16000/mm3 com 34% de neutrdfilos, 34% de
linfécitos, 10% de mondcitos e 22% de eosindfilos, com
plaquetometria normal; exame ultrassonografico do ab-
dome revelou imagens hipoecogénicas micronodulares
no figado. Com base na histéria clinica e nos exames
complementares, o diagnostico provavel principal e o tra-

tamento s&o:
(A) ancilostomiase; albendazol.
(B) estrongiloidiase; ivermectina.
(C) toxocariase; albendazol.

(D) amebiase; nitazoxanida.
(E)

E) ascaridiase extraintestinal; albendazol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



48.

49.

50.

Lactente de 1 ano, com febre (38 a 38,8 graus), irritabi-
lidade e recusa alimentar. No exame fisico, estava em
bom estado geral, eupneico, com hiperemia de orofarin-
ge. A otoscopia apresentava abaulamento da membra-
na timpanica unilateral. Essa € a primeira vez que essa
crianga fica doente. Ainda nao frequenta creche e nao
tem doengas de base. A conduta mais adequada é pres-
crever antitérmico e

A) amoxicilina, dose de 45 mg/kg, por via oral.

B) sulfato de polimixina, por via topica.

C) amoxicilina, dose de 90 mg/kg, por via oral.

(
(
(
(D

)
)
)
) amoxicilina, dose de 45 mg/kg e clavulanato, por
via oral.

(E) amoxicilina, dose de 90 mg/kg e clavulanato, por
via oral.

Pré-escolar, sexo feminino, quinze meses de idade, com
quadro de febre e vomitos. No exame fisico apresenta-
-se com hiperemia de orofaringe e pequenas ulceras nos
pilares anteriores das amigdalas. Qual provavel agente
responsavel por essa faringotonsilite?

A) S. pyogenes.

B) Corynebacterium diphteriae.

D) virus coxsackie A.

E) adenovirus.

(A)
(B)
(C) virus EBV.
(D)
(E)
Lactente, 8 meses, sexo masculino, recebe alta hospitalar
apos diagnostico e tratamento de uma infecgéo urinaria
febril, confirmada por urocultura. Nao é postectomizado.

No seguimento dessa crianga, esta indicado corretamen-
te procedimento seguinte:

(A) avaliagao radioisotépica renal com DMSA-Tc, 6 me-
ses apos o episodio infeccioso.

(B) uretrocistografia miccional, durante a vigéncia de um
posterior episédio agudo de infecgao.

(C) cistografia isotépica apos 4 semanas da resolugéao
da infecgéao.

(D) urografia excretora minutada para avaliagéo da fil-
tracéo renal.

(E) avaliagéo radioisotépica renal com DTPA -Tc, 6 me-
ses apos o episodio infeccioso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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