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ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcagao das questoes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.

Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo serd substituido.

Este caderno tem um total de 40 (quarenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, c, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdao-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que serd o Unico
documento valido utilizado na corregao eletronica.

e Naio serao prestados esclarecimentos sobre o conteudo da prova durante a sua aplicagao.

e O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo.
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Neonatologia

Quantidade de questoes: 40

» PEDIATRIA «

1) Pré-escolar, trés anos de idade, sexo feminino, com queixa de prurido anal intenso,
principalmente a noite, associado a secre¢do vaginal esbranquicada hd uma semana. Mae refere
que o irmado da crianga teve sintoma semelhante de prurido anal, que cedeu apos tratamento
medicamentoso. Presenca de hiperemia vulvar no exame fisico, sem outras alteragdes.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual o tratamento mais adequado nesse caso dentre
as alternativas abaixo?

A) Levamizol

B) Tiabendazol

C) Metronidazol

D) Pamoato de pirvinio

2) Paciente do sexo feminino, de dois anos, ¢ levada a consulta de emergéncia na Unidade de
Pronto Atendimento por estar com febre. A mae refere que a febre iniciou ha 24 horas, mensurada
em até 38,8 °C. Nega sintomas gripais, diarreia, lesdes cutaneas e queda do estado geral. Calendario
vacinal completo. Ao exame, a crianga apresenta-se com bom estado geral, com temperatura axilar
de 38 °C e sem outras alteragoes.

Qual a conduta mais adequada neste momento?

A) Solicitagao de exames complementares e orientagao sobre meios fisicos para a febre.
B) Internagdo hospitalar para investigagao diagnostica devido a faixa etaria de risco.

C) Iniciar antibioticoterapia empirica para infec¢ao bacteriana presumida.

D) Prescrigdo de antitérmicos e reavaliagdo didria.

3) Pré-escolar, 3 anos de idade, masculino, ¢ levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
devido ao surgimento subito de lesdes avermelhadas em todo o corpo, edema de 1abios e palpebras,
tosse e vomitos. Os sintomas tiveram inicio em torno de 30 minutos apds a ingestdo de um sorvete
durante passeio da familia no parque. A mae informa que a crianga tem diagnoéstico de alergia ao
leite de vaca desde os seis meses de vida. No exame fisico: estado geral regular, dispneico e agitado.
Ausculta pulmonar: sibilos expiratérios difusos, frequéncia cardiaca de 110 bpm, saturagdo de O2:
94 % em ar ambiente, pressao arterial de 90 x 50 mmHg. Pele com multiplas placas eritematosas
sobrelevadas, coalescentes, edema palpebral e de 1dbios, sem outras alteragdes.

Qual a conduta imediata a ser realizada nesse caso?

A) Prometazina intramuscular

B) Hidrocortisona endovenosa

C) Salbutamol associado ao Brometo de ipratropio

D) Adrenalina intramuscular na por¢ao anterolateral do musculo vasto lateral da coxa

4) Recém-nascido, de 32 semanas de idade gestacional, nasceu de parto cesareo com choro forte,
respiracdo ritmica e regular ¢ movimentagdo espontdnea. ApoOs passos iniciais, evoluiu com
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geméncia, tiragens intercostais e batimento de asas nasais. Com quatro minutos de vida, o oximetro
de pulso apresentou onda uniforme e acusou saturacao de 72 % e frequéncia cardiaca de 136 bpm.

Segundo as Diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal da SBP (2022), a conduta
preconizada para este recém-nascido ¢:

A) Iniciar CPAP nasal em sala de parto.

B) Instalar oxyhood a 30 % de FiO2 e reavaliar em uma hora.

C) Iniciar ventilagdo com pressao positiva em sala de parto.

D) Intubar recém-nascido e administrar surfactante em sala de parto.

5) Voce esta de plantdo em uma Unidade de Pronto Atendimento e chega um lactente masculino
de um ano de idade com histéria de febre ha seis dias, irritabilidade, exantema ndo pruriginoso,
conjuntivite bilateral ndo purulenta e edema de extremidades. Calendario vacinal completo.

De acordo com sua principal hipdtese diagndstica, qual manifestagdo clinica também pode estar
presente nessa fase da doenga?

A) Aneurismas coronarianos

B) Miocardite e derrame pericardico
C) Oligoartrite de grandes articulagdes
D) Descamagao perineal e periungueal

6) Voce esta fazendo atendimento em uma Unidade Basica de Satde e chega uma crianga de quatro
anos para avaliagdo. Ela iniciou, ha dias, quadro de sintomas gripais (tosse, espirros e rinorréia),
mas, ha 24 horas, vem evoluindo com febre e piora da tosse. Ao exame fisico, vocé identificou
taquipneia (FR = 42 irpm), mas com ausculta pulmonar normal. Ndo apresenta letargia ou sinais
de toxemia e nega comorbidades prévias.

Qual a melhor conduta nesse momento?

A) Encaminhamento para internag¢ao hospitalar.

B) Iniciar antibioticoterapia empirica (macrolideo).

C) Iniciar antibioticoterapia empirica (amoxicilina).

D) Solicitar radiografia de térax e retorno em 24 horas.

7) Logo apds o nascimento, um recém-nascido (RN) prematuro de 32 semanas de idade gestacional
e cuja mae fez uso adequado de corticoide antenatal 48 horas antes do parto, ¢ colocado em CPAP
nasal ainda na sala de parto. Transferido para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, evolui
com necessidade crescente de oxigénio.

Qual a melhor conduta para este recém-nascido?

A) Administrar surfactante nas primeiras duas horas de vida se a FiO2 necessaria para manter
oxigenacao adequada for maior que 30 % e manter em CPAP nasal.
B) Entubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica precoce e preventiva, indicando surfactante se
necessidade de FiO2 for maior que 40 % para manter adequada oxigenagao.
C) Manter em CPAP nasal e, se necessario Fi02 maior que 40 %, indicar intubagdo orotraqueal,
surfactante e manter em ventilagdo mecanica por pelo menos 72 horas de vida.
D) Manter em CPAP nasal tolerando oferta de oxigénio de até 60 % de FiO2 antes de indicar
surfactante, uma vez que o quadro tende a ser autolimitado e de rapida resolucdo pelo uso do
corticoide antenatal.
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8) Uma crianga de 40 dias, em aleitamento materno exclusivo, vem a consulta de puericultura. O
aleitamento materno ¢ em livre demanda e ndo ha problemas na mama. Tem média de oito diureses
ao dia e uma evacuag¢ao pastosa sem muco ou sangue a cada cinco dias. Apresentou ganho ponderal
de 25 gramas ao dia e o exame fisico estd normal. A mae relata que a crianca tem alguns episodios
de "espremedeira" e, na ultima semana, apresentou dois momentos de choro mais intenso que a
lactante atribuiu ser colica.

Qual a conduta mais adequada para esta crianca?

A) Manter orientacdo de aleitamento materno exclusivo e seguir acompanhamento de puericultura.
B) Solicitar exames para investigacao de infeccao do trato urinario e alergia a proteina do leite de
vaca.

C) Orientar dieta restritiva para a mae evitando alimentos que promovam ou intensifiquem as
colicas do lactente.

D) Orientar aumento do nimero de mamadas para que a crianga possa evacuar com mais frequéncia
e incrementar o ganho de peso.

9) Um recém-nascido prematuro de 35 semanas de idade gestacional, com 15 dias de vida,
comparece a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de recusa ao peito, hipoatividade
e distensdo abdominal. Exames solicitados evidenciaram hemograma com leucocitose isolada e
procalcitonina de 4 ng/ml (valor de referéncia menor que 0,5 ng/ml). A crianga havia permanecido
internada na unidade de cuidados intermediarios por 10 dias, tratando neurossifilis congénita.

Qual a hipotese diagndstica mais provavel para o quadro atual do recém-nascido?

A) Infec¢do comunitéria

B) Infecc¢ao congénita transplacentaria

C) Infeccdo neonatal tardia de origem hospitalar
D) Infec¢do neonatal precoce de origem materna

10) Durante a avaliacdo de um recém-nascido em sala de parto, observa-se criptorquidia unilateral,
sem outras alteragdes ao exame fisico. A melhor conduta para esta crianga ¢:

A) Solicitar ultrassonografia abdominal e de bolsa escrotal e, caso ndo haja descida espontanea do
testiculo em até 12 meses, definir a conduta cirtirgica ap6s 18 meses.

B) Solicitar tomografia computadorizada ou ressonancia magnética abdominal e de bolsa escrotal
e indicar a orquidopexia aberta por via escrotal entre 6 a 12 meses.

C) Conduta expectante e, caso o testiculo ndo desga para a bolsa escrotal nos primeiros 6 a 12
meses, proceder a corregdo cirurgica, por laparoscopia, do criptorquidismo, logo ap6s 12 meses de
vida.

D) Apos o 6° més, indicar gonadotrofina coridnica humana, aguardando a descida até um ano de
vida.

11) Paciente, oito anos e seis meses, sexo feminino, ¢ levada para avaliagdo de rotina. A mae esta
preocupada, pois a crianga vem apresentando odor axilar ha seis meses. A crianga ¢ sadia e tem
bom desempenho na escola. No exame fisico: presenga de broto mamario bilateral, formando
pequena saliéncia com elevagao de mama e papila, e auséncia de pelos pubianos e axilares. Peso e
estatura adequados para idade. Restante do exame normal.

Qual o diagnostico mais provavel?
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A) Telarca precoce isolada

B) Puberdade precoce central

C) Puberdade precoce periférica

D) Desenvolvimento puberal normal

12) Lactente de quatro meses de vida, higido e com desenvolvimento neuropsicomotor adequado
para idade, comparece a unidade de saude para consulta de puericultura. Em fun¢do da patologia
materna, que inviabilizou a amamentacdo, alimenta-se exclusivamente de férmula infantil de
partida, além da oferta de dgua.

Qual a orientacdo nutricional adequada a ser transmitida aos cuidadores nesta circunstancia?

A) Fazer a transi¢ao da féormula infantil de partida para a de seguimento.

B) Iniciar a oferta da papa de frutas no lanche da manha e da papa principal no almogo ou jantar.
C) Manter a oferta exclusiva da formula infantil, deixando para iniciar a alimentagdo complementar
por volta dos seis meses de vida.

D) Iniciar a oferta de papa de frutas nos lanches, programando a introdu¢do da papa principal para
o quinto més de vida, a depender da aquisi¢ao dos sinais de prontidao.

13) Menino de seis anos comparece a uma consulta de rotina e observa-se peso acima do percentil
99, estatura no percentil cinco e elevado indice de massa corporal (IMC). A mae informa que a
crianga sempre foi "gordinha" e que ndo pratica atividade fisica. Tem bastante apetite, mas ¢
seletivo com os alimentos, preferindo carboidratos e refrigerantes. Na escola, tem dificuldade de
aprendizado e isolamento social, fato que a familia atribui a discriminagao que sofre dos colegas.

Qual o principal diagnostico e o fator associado para suspeita-lo?

A) Obesidade exogena - baixa estatura
B) Obesidade exogena - erro alimentar
C) Obesidade endogena - baixa estatura
D) Obesidade endogena - erro alimentar

14) Ana Clara, 30 dias de vida, nascida a termo, com peso adequado para a idade gestacional, em
aleitamento materno exclusivo, comparece a unidade de saude para consulta de puericultura.
Durante a anamnese ndo foram identificados fatores de risco para anemia ferropriva.

Qual a orientacdo correta quanto a suplementagdo profilatica de ferro para esta paciente,
considerando a manutenc¢ao do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida?

A) Um miligrama de ferro elementar por quilo ao dia, iniciando aos 90 dias de vida até o 24° més
de vida.

B) Um miligrama de ferro elementar por quilo ao dia, iniciando aos 180 dias de vida até o 24° més
de vida.

C) Nao realizar suplementacao de ferro enquanto estiver em aleitamento materno, mesmo que
complementado.

D) Dois miligramas de ferro elementar por quilo ao dia, iniciando aos 30 dias de vida, durante o
primeiro ano de vida. A partir de entdo, um miligrama por quilo ao dia por mais um ano.

15) A elevacdo da cobertura vacinal contra o papiloma virus humano (HPV) em nosso pais ¢
essencial para a eliminacao do cancer de colo uterino e o controle das demais doencas relacionadas
ao HPV.
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Assinale a alternativa que corresponde ao esquema vacinal de rotina contra o HPV, preconizado
no Plano Nacional de Imunizagao (PNI).

A) Administragdo de duas doses, com intervalo de seis meses entre elas, de 9 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas € meninos.

B) Administragao de duas doses, com intervalo de seis meses entre elas, de 11 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas € meninos.

C) Administragdao de duas doses, com intervalo de seis meses entre elas, de 9 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas e de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses ¢ 29
dias) para meninos.

D) Administracdo de duas doses, com intervalo de dois meses entre elas, de 9 a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias) para meninas ¢ de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses ¢ 29
dias) para meninos.

16) Recém-nascido termo, filho de mae diabética, apos resultado da glicemia com uma hora de
vida, recebe avaliagao com diagnostico de hipoglicemia sintomatica. Qual o tratamento inicial de
emergéncia para esse recém-nascido?

A) Ofertar féormula lactea artificial para recém-nascido a termo e proceder nova afericao de
glicemia com uma hora.

B) Prover nova sucg¢do ao seio, ofertar o complemento com féormula lactea artificial e proceder a
nova afericao de glicemia com uma hora.

C) Administracao EV de 2 a 4 ml/kg de glicose a 10 %, seguido de infusdo venosa continua de
solucao glicosada com Taxa de Infusdo de glicose de 5 a 8 mg/kg/minuto.

D)Massagear a mucosa oral com gel de dextrose a 40 % e associar a infusdo venosa continua de
solucao glicosada com Taxa de Infusdo de glicose de 20 mg/kg/minuto.

17) A vigilancia do desenvolvimento ¢ um processo continuo de acompanhamento das atividades
relacionadas a promocao do potencial de desenvolvimento da crianca e a detec¢do de problemas.
A cada consulta, o pediatra deve avaliar o alcance de determinadas habilidades, permitindo intervir
precocemente na correcao de eventuais atrasos.

Assinale a alternativa que corresponde aos marcos do desenvolvimento infantil, esperados para um
lactente no periodo dos seis aos nove meses:

A) Consegue ficar em pé por seus proprios meios e deambula se conduzido pela mao.

B) Em decubito ventral levanta a cabeca de forma firme, apoiando-se nos antebragos e inicia o
sorriso social.

C) Olha para a imagem ou o objeto certo quando nomeado e segue instrugdes simples, como "pegue
o brinquedo".

D) Senta-se sozinho e sem apoio e passa a demonstrar preferéncia por determinados objetos,
pessoas ou lugares.

18) Vocé foi chamado para avaliar os exames de recém-nascido termo no alojamento conjunto,
nascido de parto vaginal, filho de mae usuaria de drogas. A mae apresentou VDRL positivo de 1:8
no dia do parto, sem relato de tratamento para sifilis durante a gestacdo. Recém-nascido encontra-
se em aleitamento materno exclusivo, com exame fisico sem alteracdes, VDRL de 1:4, liquor com
citobioquimica normal ¢ VDRL sérico nao reagente.

Segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (2022), o
diagnostico e a conduta preconizada para este recém-nascido ¢:
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A) Trata-se de um recém-nascido exposto a sifilis congénita, ndo havendo necessidade de
tratamento imediato.

B) Trata-se de um recém-nascido com sifilis congénita sem neurossifilis, sendo indicada a
administracao de penicilina benzatina via intramuscular dose unica.

C) Trata-se de um recém-nascido com sifilis congénita sem neurossifilis, sendo indicada a
administracao de penicilina procaina via intramuscular por 10 dias.

D) Trata-se de um recém-nascido com sifilis congénita sem neurossifilis, sendo indicada a
administracao de penicilina cristalina via endovenosa por 10 dias.

19) Recém-nascido, com idade gestacional de 38 semanas e dois dias, de parto cesareo, sendo feito
clampeamento oportuno do corddao umbilical com trés minutos de vida e iniciada amamentagao na
primeira hora de vida. Com 48 horas de vida, evoluiu com ictericia em zona Il de Kramer. Colhida
bilirrubina total sérica e, devido ao valor de 13 mg/dl, foi iniciada fototerapia intensiva. Apos 24
horas, a bilirrubina caiu para 8 mg/dl e a fototerapia foi suspensa.

Segundo o Nomograma de Buthani e as recomendagdes atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria
em relacdo ao manejo da hiperbilirrubinemia indireta, marque a alternativa correta quanto a alta
hospitalar desse recém-nascido.

Zona de alto risco

Zona de baixo risco

Bilirrubina total sérica (mg/dL)

+ 85

Bilirrubina total sérica (mcmol/L)

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144

Idade pés-natal (horas)

A) O recém-nascido deve permanecer em ambiente hospitalar para monitoramento clinico e
laboratorial da ictericia.

B) O recém-nascido pode ir de alta hospitalar sem necessidade de recoleta da bilirrubina sérica,
uma vez que se encontra em zona de baixo risco.

C) O recém-nascido pode ir de alta hospitalar, com retorno para o hospital 24 horas depois para
avaliacdo clinica de rebote e necessidade de nova internacao.

D) O recém-nascido pode ir de alta hospitalar, com a solicitacdo de uma nova coleta de bilirrubina
sérica com 48 horas ap0s a alta, a ser avaliada em consulta com médico pediatra.

20) Na assisténcia em sala de parto a um recém-nascido com 38 semanas de idade gestacional,
classificado como de alto risco de exposi¢ao ao HIV, qual esquema profilatico deve ser iniciado o
mais precocemente possivel?
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A) Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC) e Raltegravir (RAL)
B) Zidovudina (AZT) isolada se coleta prévia de genotipagem
C) Zidovudina (AZT) e Raltegravir (RAL)
D) Zidovudina (AZT) e Nevirapina (NVP)

21) Foi levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), para avaliacdo, uma lactente de um ano
e seis meses de idade, apresentando adinamia, palidez e ictericia. A mae refere que a crianga estava
saudavel dois dias atras e ndo apresentou febre ou outras alteragdes. Ao exame fisico, foi observado
ictericia 2+/4+ e esplenomegalia. Tem historico de ictericia neonatal e fez fototerapia. A mae e a
crian¢a tinham tipagem sanguinea ABO/Rh isogrupos. Nao havia doengas hematoldgicas na
familia. Foi solicitado um hemograma de urgéncia que evidenciou: Hb - 7,5 g/dL., VCM - 90 fL
com leucometria e plaquetometria normais e descrevia presenca de esferdcitos e eritroblastos.

Sobre a investigacdo etiologica, e condutas adequadas, marque a resposta certa:

A) Pouco provavel o diagnostico de anemia falciforme pela presenca de esplenomegalia.

B) O teste de Coombs Direto deve ser solicitado na suspeita de anemia hemolitica autoimune.

C) A deficiéncia de G6PD pode ser descartada porque se trata de uma lactente do sexo feminino.
D) A reticulocitose estd presente em poucos casos de anemia hemolitica, mas ¢ um marcador da
velocidade de hemolise quando presente.

22) Um lactente de cinco meses ¢ levado a emergéncia por apresentar quadro de diarreia aquosa e
sem muco ou sangue ha 48 horas. Nao apresentou vomitos e febre. Estava alerta, aceitando leite
materno ao seio, Gltima diurese h4 duas horas. Ao exame fisico, mucosas umidas, sinal da prega
abdominal desaparece imediatamente ¢ quando pesada apresentava o mesmo peso da consulta
pediatrica da ultima semana.

Marque a resposta correta em relacdo a conduta e as orientagdes adequadas ao paciente e seus
familiares:

A) Como nao apresenta sinais de desidratacdo, nao tem indicagdao de uso de soro de reidratacao
oral.

B) Deve ser orientada a retornar em dois dias, caso ndo apresente melhora do quadro.

C) Em seis horas, se ndo houver melhora da diarreia, deve ser internada.

D) Pausar a alimentacao habitual até a melhora dos sintomas.

23) Um menino de um ano de idade esta na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a quadro
de febre ha 72 horas, associado a vomitos, mas sem outros aparentes sintomas. E uma crianga
eutrdofica, mas com queda do estado geral ha 24 horas, incluindo recusa alimentar. Ao exame, foram
solicitados, dentre outros, um hemograma que evidencia leucocitose, sem desvios, uma proteina C
reativa alterada e um sumario de urina com bacteritria, piuria € com nitrito positivo, coletado por
cateterismo vesical.

Marque a alternativa correta:

A) Deve-se iniciar antibioticoterapia parenteral e o tempo de tratamento deve ser de, no minimo,
sete dias.
B) Apds o tratamento, deveria ser encaminhado para avaliagdo ultrassonografica, se for o segundo
episodio de infec¢do urindria.
C) Apds o tratamento, deveria iniciar nitrofurantoina ou cefalexina como profilatico, apenas se
apresentar diagnostico de refluxo vesico-ureteral.
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D) A urocultura para o caso acima tem pouco valor para decisdo clinica, uma vez que a presenga
dos sintomas e o sumario de urina juntos tem valor preditivo alto.

24) Recém-nascido sem intercorréncias ao nascimento recebeu alta clinicamente bem. Estava em
aleitamento materno exclusivo. No 4° dia de vida passou a apresentar sangramento digestivo e pelo
coto umbilical. Exames laboratoriais apresentaram: hemograma com neutrofilia isolada e plaquetas
normais, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada aumentados.

A principal hipotese diagndstica para esta criancga é:

A) Sepse precoce

B) Sangue deglutido

C) Enterocolite necrosante

D) Doenga hemorragica do recém-nascido

25) Lactente em UTI pediatrica com diagndstico de bronquiolite e evoluindo com melhora foi
avaliado como preenchendo critérios para desmame da canula nasal de alto fluxo (CNAF), que
vinha em uso até entdo.

Como deve ser feito o desmame da Canula Nasal de Alto Fluxo?

A) Uma opcao ¢, primeiramente, reduzir Fi02 até 30 % — 40 % e, apds 12 horas de estabilidade,
iniciar a redu¢do do fluxo de gas.

B) Nao diminuir, simultaneamente, Fio2 e fluxo, mesmo com boa tolerancia do paciente.

C) Reduzir o fluxo a cada duas horas, mantendo avaliagdes a cada quatro horas.

D) Na ocorréncia de piora clinica, dobrar os parametros anteriores a reducao.

26) Lactente de seis meses chega ao pronto atendimento com crise convulsiva generalizada, de
duragdo aproximada de cinco minutos, em vigéncia de febre (temperatura mensurada em domicilio
de 38 °C). Previamente higido, sem histérico de crises febris.

Qual a recomendagao correta para essa situagao?

A) Tranquilizar os pais porque as convulsdes febris sdo comuns, benignas e de curta duragdo, na
maior parte das vezes, sendo focais.

B) Um primeiro episodio deve ser investigado na presenga de exame neurologico com alteragdes.
C) Apos estabilidade clinica, deve-se realizar exame de imagem em todos os pacientes.

D) No manejo farmacologico, o lorazepam ¢ a op¢ao de benzodiazepinico de rotina.

27) Escolar com 10 anos tem histérico de atendimentos recorrentes no ultimo ano no pronto
atendimento proximo de sua casa, em especial no periodo de chuvas da sua cidade, com episodios
de cansaco duas vezes ao més. Sua mae o leva novamente a emergéncia com a histéria de que ha
dois dias iniciou quadro de febre, medida em torno de 37,9 °C. H4 um dia evoluiu com coriza e
tosse. Hoje decidiu apresentar-se no pronto atendimento pois passou a apresentar falta de ar
importante, sem melhorar com a bombinha.

Sobre o tratamento da asma, qual o item correto?

A) Nao iniciar salbutamol isolado. A recomendacgao atual ¢ associacdo com corticoide inalatdrio
diario dose minima e salbutamol, quando necessario.
B) O uso de salbutamol dosimetrado (spray) ¢ menos eficiente do que o nebulizador para a entrega
da medicagdo, optando-se pelo segundo método.
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C) Antes de escalonar tratamento, checar técnica inalatoria, baixa adesao ao tratamento ¢ uso de
corticoide sistémico com hidrocortisona endovenosa.

D) Os riscos de exacerbagao de asma e de mortalidade aumentam com a obstrucao das vias aéreas
e a hipoxemia. Recomenda-se inicio empirico de antimicrobiano.

28) Adolescente chega a emergéncia com sinais graves de desidratagdao. Durante avaliagao inicial,
conversando com sua responsavel, sabe-se que iniciou uma queixa de dor abdominal importante e
queixa de poliaria com idas recorrentes ao banheiro. A mae conta de forma discreta que
recentemente a adolescente iniciou a vida sexual, mas que recebeu todas as orientagdes para
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. O ciclo menstrual estd presente e regular,
afastando a possibilidade de gestacdo. Nos exames de admissdo, vocé identifica hiperglicemia,
acidose metabodlica com elevacao de anion-gap e cetontria. Confirma diagndstico de infeccao de
trato urinario associado.

Diante da principal hipotese de cetoacidose diabética (CAD), qual a recomendacdo correta para
essa situacao?

A) Diante dos sinais de desidratacdo, manter paciente com cota hidrica de 100 % e insulina em
infusdo continua com soro glico-fisiologico desde a admissao.

B) Iniciar insulina regular por via endovenosa em infusdo continua a partir da segunda hora do
tratamento apds a expansao inicial com soro fisioldgico 0,9 %.

C) A hipercalemia ¢ considerada a complicacdo mais grave relacionada ao tratamento da CAD.
Recomenda-se, portanto, manter o paciente sem potéssio durante o tratamento.

D) A reposi¢ao continua de insulina deve ser mantida. Se a queda da glicemia for muito elevada
com risco de hipoglicemia, a infusdo de insulina deve ser aumentada para trazer seguranga.

29) Pré-escolar, quatro anos e seis meses de idade, sexo masculino, ¢ levado a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com queixa de “inchago nos olhos e na barriga” ha quatro dias. Ha 48 horas,
amae o levou a Unidade Basica de Satide quando foi prescrito antialérgico, sem melhora do quadro.
Nao sabe informar sobre diurese. Nega febre e outros sinais ou sintomas. Exame fisico: estado
geral regular, eupneico, hipocorado ++/4+ e afebril. Presenca de edema palpebral bilateral, edema
da parede abdominal e de membros inferiores de ++/4+. Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes.
Frequéncia cardiaca de 96 bpm. Frequéncia respiratoria 24 ipm e saturagdo de O2 de 97 % em ar
ambiente. Pressao arterial normal (para sexo, idade e altura). Abdome flacido, sem visceromegalias
€ sem massas palpaveis.

Considerando a principal hipotese diagndstica, quais exames laboratoriais devem ser solicitados?

A) Radiografia de térax e eletrocardiograma

B) Sumario de urina e dosagem de complemento

C) Hemograma completo e dosagem de imunoglobulinas

D) Proteintiria de 24 horas, dosagem sérica de albumina e colesterol total

30) Um recém-nascido a termo de parto vaginal, com boa vitalidade ao nascer, Apgar de nove no
primeiro e quinto minutos, sem manobras de reanimacdo, esta clinicamente assintomatico no
alojamento conjunto, em aleitamento materno exclusivo. Com 28 horas de vida, ao realizar o teste
do coracdozinho (oximetria de pulso), constata-se saturagdo de 89 % no membro inferior direito.

Qual a melhor conduta a ser tomada dentre as citadas abaixo?
A) Considerar o teste duvidoso, repeti-lo apds uma hora e por mais uma vez e, se permanecer

alterado, solicitar ecocardiograma.
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B) Considerar o teste suspeito, ja que a crianga ndo apresenta dispneia, cianose ou sopro cardiaco.
C) Aguardar 48 horas de vida para efetuar repeti¢ao do teste de oximetria de pulso.
D) Considerar o teste positivo e solicitar ecocardiograma.

» SAUDE COLETIVA «

31) O Decreto 7.508/2011, que dispds sobre a organizacdo do SUS, definiu requisitos para as
Regides de Saude.

Sobre as Regides de Saude, assinale a alternativa que traz um servigo que NAO ¢ considerado uma
porta de entrada de uma Rede de Atenc¢ao a Saude:

A) Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

B) Centro de Especialidades Médicas (CEM)

C) Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

D) Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)

32) Durante seu turno de atendimento de demanda espontanea em uma UBS, o enfermeiro da
equipe direciona um paciente para que vocé realize uma sutura simples. Durante o procedimento,
vocé se perfura com a agulha que esta fazendo a sutura. Apds os cuidados iniciais, o paciente €
testado e constata-se que ele apresenta Anti-HBS ndo reagente e HBsAg reagente. Por outro lado,
vocé apresenta esquema vacinal completo, HBsAg nao-reagente e Anti-HBS de 300 Ul/ml (Valor
de Referéncia: maior 100 UI/mL).

Assinale a conduta correta em relagdo a prevengao de Hepatite B no profissional de satide no caso
citado:

A) Nenhuma medida ¢ necessaria.

B) Iniciar nova série vacinal no profissional de saide, com primeira dose, preferencialmente, em
até 24 horas ap0s a exposi¢ao.

C) Iniciar nova série vacinal no profissional de saude, com primeira dose, preferencialmente, apos
as primeiras 24 horas da exposi¢ao.

D) Iniciar nova série vacinal no profissional de saude, com primeira dose, preferencialmente, em
até 24hs apo6s a exposi¢ado. Iniciar imunoglobulina hiperimune para Hepatite B (IGHAHB).

33) Medidas como incidéncia e prevaléncia ajudam a descrever a condi¢do de saude das
populacgdes.

Considerando-se os indicadores de saude, marque o item que melhor preenche as lacunas abaixo:

¢ a fracdo de um grupo de pessoas que possui uma condi¢ao ou desfecho

clinico em um dado ponto no tempo. Por outro lado, a ¢ a fragcdo ou
propor¢do de um grupo de pessoas inicialmente livres do desfecho de interesse e que o
desenvolvem durante um determinado periodo. A se refere, entdo, a

novos casos da doenga que ocorrem em uma populacdo previamente livre dela.

A) Prevaléncia / incidéncia / prevaléncia
B) Prevaléncia / incidéncia / incidéncia
C) Incidéncia / incidéncia / prevaléncia
D) Incidéncia / prevaléncia / prevaléncia
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34) Segundo o boletim da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba sobre Virus Respiratérios n
14, publicado em 04/09/2023, foram notificados 95 dbitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) no Estado da Paraiba, que tem uma populacao estimada (censo 2022) em 3.974.687
pessoas.

Com essas informagdes, o servi¢co de saude pode construir indicadores a respeito desse agravo.
Considerando tais dados, assinale o indicador de saude que podera ser elaborado com os dados
descritos:

A) Coeficiente de incidéncia

B) Coeficiente de prevaléncia

C) Coeficiente de morbidade geral

D) Coeficiente de Mortalidade especifica

35) Dois colegas clinicos que trabalham no estado da Paraiba estavam discutindo os dados,
disponibilizados pelo fabricante, sobre um novo teste de laboratério que identifica infecgdes por
sifilis. O profissional que trabalha em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em Joao
Pessoa, utiliza o teste padrdo, que tem uma sensibilidade de 90 % e especificidade de 96 %. O
profissional de Riachdo do Pogo pensa em utilizar o novo teste, que tem sensibilidade de 96 % e
especificidade de 96 %.

Baseado no cenario acima, qual das seguintes op¢des seria a mais provavel:

A) A UPA de Jodo Pessoa iré identificar, corretamente, mais pessoas sem infec¢do por sifilis do
que a de Riachao do Pogo.

B) A UPA de Jodo Pessoa ird identificar, corretamente, mais pessoas com infec¢do por sifilis do
que a de Riachao do Pogo.

C) A UPA de Jodo Pessoa ira identificar, corretamente, menos pessoas com infeccao por sifilis do
que a de Riachao do Pogo.

D) A prevaléncia de infec¢@o € necessaria para determinar que médico ird identificar, corretamente,
0 maior numero de pessoas com sifilis.

36) A saude ¢ um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacao ou outras caracteristicas

sociais ou pessoais.

Qual principio do Sistema Unico de Satde se refere ao conceito acima?

A) Universalizacao.
B) Regionalizagao.
C) Integralidade.
D) Equidade.

37) A Participagdo da Comunidade ¢ uma das Diretrizes do SUS. A Lein® 8142, de 28 de dezembro
de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade.

E orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de satide e usudrios, para atuar na formulagao de estratégias e no controle da execucao da politica

de saude na instancia correspondente:
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A) Conselho de Saude

B) Conferéncia de Saude

C) Fundo Nacional de Saude

D) Conselho Nacional de Secretarios de Saude

38) A higieniza¢ao das maos (HM) ¢ uma das principais medidas para prevencao de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo, portanto, tecnologia fundamental na promogao
da Seguranga do Paciente.

Sobre a HM, assinale a alternativa correta:

A) O uso de luvas estéreis pode substituir a higienizagao de maos em pacientes selecionados.

B) A HM com produto especifico a base de alcool ¢ considerada preferivel a higienizagdo com
agua e sabao.

C) Nao ¢ obrigatorio realizar HM e troca de luvas entre procedimentos caso os procedimentos
sejam realizados no mesmo paciente.

D) Os momentos criticos para a realizagdo da HM sao: antes de realizar o procedimento; ap0s risco
de exposicao a fluidos corporais e apos tocar o paciente.

39) O suicidio ¢ considerado um problema de saude publica e esta fortemente associado a outras
condigdes de saide mental.

Sobre a abordagem a pessoa com sintomas suicidas, assinale a alternativa correta:

A) O tratamento hospitalar estd sempre indicado em pessoas com sintomas suicidas.

B) A ideagao de morte, abstrata, sem o planejamento suicida, ¢ considerada situagao de baixo risco
de suicidio.

C) Nao ¢ recomendado perguntar abertamente sobre ideacdo suicida para pessoas com sintomas
depressivos ndo controlados.

D) Sao considerados fatores de risco para o suicidio: estar casado, estar gravida, ser médico, ser
idoso, ter apresentado tentativas prévias de suicidio.

40) Durante o horario de almog¢o da sua Unidade Basica de Saude, vocé e um colega médico de
outra equipe de saude da familia encontram-se na copa almocando. Vocé tem percebido que nos
ultimos meses ele tem ficado mais isolado e menos comunicativo. A enfermeira e os agentes de
saude da equipe dele, além dos pacientes, também relatam que tém notado uma mudanca na
personalidade do seu colega. Levando em considerag@o a preocupacdo de todos em relagdo ao seu
colega, vocé se aproxima e pergunta como ele tem estado. Sem rodeios, seu colega refere: “Nao
tenho visto muito sentido na vida, sabe? Tenho estado constantemente cansado e sem esperanca de
que as coisas irao melhorar daqui para frente. Sai de um relacionamento hé pouco tempo e acho
que ela era a Unica pessoa que se importava comigo nesse mundo. Eu acho que, para mim, ja deu.
Eu peguei algumas ampolas de anestésico na sala de procedimentos na semana passada e levei para
casa. Todo dia, antes de vir para o trabalho, eu fico olhando para elas e pensando se irei, ou nao,
para o trabalho. Eu acho que essa semana ¢ minha ultima”.

Assinale a alternativa que corresponde a melhor conduta a ser tomada diante do relato acima:

A) Orientar que seu colega marque uma consulta com um psicélogo e um psiquiatra para poder
iniciar o acompanhamento desses sintomas.
B) Orientar que ¢ muito importante ele iniciar um acompanhamento com um psiquiatra e prescrever
um antidepressivo para que ele inicie imediatamente um tratamento.
C) Pedir para entrar em contato com alguma pessoa de referéncia na rede de apoio do colega.
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Orientar para que essa pessoa leve seu colega imediatamente para um servico de urgéncia e
emergéncia, para que ele seja avaliado quanto ao risco iminente de suicidio.

D) Mobilizar a rede de apoio para que seja agendada a consulta com um psiquiatra, ou adiantado
um retorno, caso ele ja faga acompanhamento. Pedir que essa pessoa acompanhe seu colega e nao
o deixe sozinho em casa, até o atendimento.
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