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» Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

» Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questbes objetivas de
multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 15 (quinze) de Conhecimentos do
Sistema Unico de Saude-SUS e 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Especificos.

» Se o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o NUumero de
Inscricdo.

» Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes objetivas de multipla escolha, vocé
recebera um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no
Cartéo coincide com o seu Numero de Inscri¢éo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

01. A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda Constitucional
n° 29, de 2000 trata prioritariamente

A) do Controle Social.

B) das acgOes e servigos de saude na alta complexidade.

C) da Atencao Basica de Saude.

D) dos valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
ac0Oes e servicos publicos de salde.

E) das competéncias do Conselho Nacional de Saude.

02. A lei complementar que regulamentou o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal estabeleceu valores
e percentuais minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados e Municipios em acdes e
servicos publicos de salude. Para Estados e Municipios, os valores referentes a arrecadacdo de
impostos, sdo, no minimo, respectivamente

A) 12% e 15%.
B) 10% e 12%.
C) 12% e 12%.
D) 15% e 10%.
E) 15% e 15%.

03. No Brasil, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. Esse direito est4 garantido mediante uma
(um)

A) emenda constitucional.

B) lei complementar.

C) resolugdo do Conselho Nacional de Saude.
D) artigo da Constituicdo Federal.

E) decreto presidencial.

04. A organizacio, a direcdo e a gestéo do Sistema Unico de Salde estdo regulamentadas pela legislagéo
brasileira. Sobre a dire¢cdo do SUS em nivel municipal, leia as sentencas abaixo:

I.  Adirecdo é Unica e cabe a Secretaria Municipal ou érgao equivalente.

Il. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as agfes e 0s servigos de
saude que Ihes correspondam.

I1. No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde - SUS poderéa organizar-se em distritos.

IV. A participacéo da iniciativa privada esta excluida da direcdo municipal.

V. No nivel municipal, a dire¢do do SUS é compartilhada pelo nivel estadual.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

05. Sobre a competéncia da direcdo municipal do Sistema Unico de Satde — SUS, leia as sentengas a
seguir:

I Participar do planejamento, programacd@o e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Satude — SUS em articulagio com sua direcéo estadual.

Il Participar da execucdo, controle e avaliacdo das ac8es referentes as condic6es e aos ambientes de
trabalho.

Ill.  Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

IV.  Executar servigos de alimentacao e nutricdo.
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V.  Colaborar na fiscalizacdo das agressGes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a saude
humana e atuar, junto com os 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Todas estéo corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
B) Existem, apenas, quatro corretas. E) Existe, apenas, uma correta.
C) Existem, apenas, trés corretas.

06. Sobre a participacdo da comunidade do Sistema Unico de Saulde, analise as afirmativas abaixo:

I Na esfera Municipal, sem prejuizo das fungfes do Poder Legislativo, existem as seguintes instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude, o Conselho de Salde e a Camara Municipal de Salde.

Il O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) tem representacdo no
Conselho Nacional de Saude.

lll. A representacdo dos usuarios no Conselho Municipal de Saude é paritaria em relagcao ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. A Conferéncia Municipal de Saude reunir-se-a a cada quatro anos.

V. A representacdo dos usuarios na Conferéncia Municipal é paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
B) Existem, apenas, quatro corretas. E) Existe, apenas, uma correta.
C) Existem, apenas, trés corretas.

07. A politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem sido aprovada mediante portarias ministeriais.
Recentemente foi aprovada a nova PNAB, mediante a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Nessa
portaria, define-se que a Atencdo Basica requer um conjunto de atividades de salde individuais,
familiares e coletivas, que podem envolver as seguintes a¢des:

I.  Promocdo a saude

Il.  Prevencao de doengas
lll. Diagndstico e tratamento
IV. Reabilitacido

V. Cuidados Paliativos

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas. D) Existem, apenas, duas corretas.
B) Existem, apenas, quatro corretas. E) Existe, apenas, uma correta.
C) Existem, apenas, trés corretas.

08. Diferentemente das portarias anteriores que aprovaram a PNAB, a Portaria 2.436, de 21 de setembro de
2017 estabelece:

I A recomendacéo da inclusao do Gerente de Atengéo Basica

Il A populacéo adscrita por Equipe de Atencéo Basica (eAB)

Ill. O nimero maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario de Saude
IV. O profissional de saude bucal na Equipe de Saude da Familia

V. A definicdo de um territério

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.



PEDIATRA

09. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Saude em 2008, com
0 objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica no Brasil, configurando-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com

I.  As equipes de Saude da Familia (eSF).

II.  As equipes de atencdo basica para consultérios na rua.
Ill. As equipes de atencéo basica para equipes ribeirinhas.
IV. As equipes de atencdo basica para equipes fluviais.

V. O Programa Academia da Saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, quatro itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos.
D) Existem, apenas, dois itens corretos.
E) Existe, apenas, um item correto.

10. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, que
visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao”. Esse direito esta garantido na

A) Constituicdo Federal de 1988.

B) Resolugéo do Conselho Nacional de Saude.
C) Organizacdo Mundial de Saude.

D) Declaragéo Universal de Direitos Humanos.
E) Lei Organica da Saude (Lei 8080/90).

11. Arede de atencéo a saude, compreendida pelo Decreto 7.508 de 2011, visa majoritariamente atender ao
seguinte principio do Sistema Unico de Saude:

A) Universalidade.
B) Integralidade.

C) Igualdade.

D) Regionalizacéo.
E) Descentralizacéo.

12. A Atencao Basica € um dos componentes estruturais da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Crbnicas. Sobre as competéncias da Atencéo Basica nessa Rede, leia as sentengas abaixo:

. Realizar o diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua populacdo adstrita de acordo com os
protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Salde ou elaboradas pelo nivel
local.

Il. Prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicacdes decorrentes das doencas
cronicas.

Ill.  Coordenar o cuidado das pessoas com doencas crbnicas, mesmo quando referenciadas para outros
pontos da Rede de Atencgédo a Saude.

IV. Acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no territério como forma de
contribuir para o cuidado das pessoas com doencas cronicas, de acordo com as necessidades
identificadas.

V. Realizar acdes de promocao da saude e de prevenc¢do das doencas cronicas de forma intersetorial e
com participagdo popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na populacgao.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.
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13. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo um dos componentes da Rede de Atencéo
Psicossocial, estando organizados em varias modalidades. Os critérios para a definicdo dessas
modalidades de CAPS consideram, entre outros critérios, o tamanho da populagdo dos municipios.
Considerando esse critério populacional, qual modalidade de CAPS seria indicada para o municipio de
Pombos?

A) CAPS |
B) CAPS I
C) CAPS I
D) CAPS IV
E) CAPS AD

14. Sobre os componentes que constituem a Rede de Atencdo Psicossocial, analise os itens a seguir:

I Unidade Basica de Saude

Il Equipe de Consultério na Rua

. SAMU 192

IV.  UPA 24 horas

V.  Centros de Atencéo Psicossocial nas suas diferentes modalidades

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

15. Sobre os principios do Sistema Unico de Saude, leia as sentencas abaixo:

I Universalidade de acesso aos servi¢cos de salde em todos os niveis de assisténcia.

Il Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Il. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
V. Participagdo da comunidade.

V. Integracdo em nivel executivo das agfes de saude, meio ambiente e saneamento basico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16. Qual o periodo ideal para se iniciar o tratamento do hipotireoidismo congénito em RN a termo
diagnosticado pelo programa de triagem neonatal, a fim de serem evitadas sequelas neurolégicas?

A) Até 2 dias de vida

B) Até 15 dias de vida
C) Até 30 dias de vida
D) Até 60 dias de vida
E) Até 90 dias de vida
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17. Em relagdo aos diferentes quadros clinicos e agentes etioldgicos das principais infec¢gBes das vias
aéreas, que podem ter origem sazonal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Rinorreia clara, febre baixa, espirros, lacrimejamento, irritacdo e prurido nos olhos, associados com outros
sintomas, inclusive tosse, broncoespasmo, podem ser sintomas de uma rinite causada pelo virus influenza.

B) Resfriado comum ou rinosinusite viral, causado, principalmente, pelo rinovirus, caracteriza-se pela congestéo
nasal, rinorreia clara com sintomas associados, como mal-estar, febre baixa, cefaleia e tosse.

C) Febre, calafrios, mal-estar, tosse, coriza e mialgias com dores no corpo e.prostracdo mais importantes que 0s
sintomas catarrais sdo compativeis com gripe sazonal pelo virus respiratério sincicial.

D) Febre baixa e comumente a presenca de sibilos devido a alteracdes de pequenos condutos aéreos, obstruindo
o fluxo aéreo em menores de 6 meses, é determinada, principalmente, pelo virus influenza.

E) Rinorreia amarela, febre alta, lacrimejamento, rash mobiliforme, tosse produtiva podem ser sintomas de uma
rinite causada pelo virus Mycoplasma.

18. Com relacédo a vacina contra influenza, segundo as recomendacdes do MS do Brasil 2017, € CORRETO
afirmar que

A) em adolescentes, apds 2 doses iniciais com intervalos de 30 dias, no primeiro ano, a vacina esta indicada a
cada ano.

B) como a vacina é constituida de virus vivos atenuados, é contraindicada para as criangas HIV positivas.

C) a dose inicial da vacina deve ser dada nos RN nas primeiras 48 horas, em filhos de mulheres com carga viral
de influenza elevada.

D) dentre os grupos de risco prioritarios nas campanhas vacinais, estao os indigenas em todas as faixas etarias.

E) a vacina deve ser administrada em todas as criangas de 6 meses a 9 anos.

19. Na criangca com desnutricdo grave, diferentemente da criangca eutréfica, frequentemente ocorrem
infeccdes sem sinais clinicos evidentes, tais como febre e dispneia. Sobre isso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Criangas com desnutricdo grave e internadas devem receber antibioticoterapia desde o inicio do
tratamento.

B) Para as criancas com desnutricdo grave, ndo € recomendada a atualiza¢do do calendario vacinal com
vacinas vivas durante a sua alta hospitalar.

C) Para crianga desnutrida grave, ndo € recomendado o uso de mebendazol devido ao risco de
obstrucao intestinal.

D) A OMS recomenda que seja dado o metronidazol para o tratamento de parasitoses intestinais.

E) Na diarreia aguda, a via preferencial para hidratagdo da crianga com desnutricdo € a intravenosa,
independentemente da classificacdo da desidratacéo.

20. “Em 1980, a diarreia ocupava o segundo lugar como causa de mortalidade infantil e representava
24,3% dos 6bitos, enquanto, em 2005, passou para a quarta posi¢cdo, sendo responsavel por 4,1% dos
Obitos. Considera-se que esse grande avanc¢o na saude publica brasileira foi decorrente das melhorias
das condicoes gerais de vida da populagdo...” — Guia Préatico da SBP (marc¢o/2017).

Sobre o tratamento da diarreia aguda infecciosa na crianga, assinale a alternativa CORRETA.

A) O manejo da diarreia aguda na crianca inclui avaliagao clinica do estado de hidratacéo, reposi¢do das perdas
hidroeletroliticas por via venosa e suspensao do leite materno por 6 horas.

B) Os antimicrobianos podem ser prescritos empiricamente para casos selecionados, como na presenca de
diarreia com sangue (disenteria) associada a comprometimento do estado geral ou na sepse.

C) O uso de probiéticos, suplemento alimentar microbiano vivo, tem mostrado efeito negativo no balanco
microbiano intestinal, agravando, ainda mais, a diarreia infecciosa, quando de etiologia viral.

D) Pode-se classificar a diarreia aguda como osmética, secretora e inflamatéria. A presenca de um mecanismo
fisiopatolégico exclui outro.

E) Antiespasmaddicos e drogas que interferem na motilidade intestinal devem ser indicados na diarreia com
grandes perdas, ja que inibem o peristaltismo, diminuindo o volume das perdas.
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21. Lactente com acidose metabdlica por diarreia aguda apresenta taquipneia. Assinale a alternativa que
indica o resultado previsto para os exames laboratoriais (gasimetria e urinalise) bem como o
mecanismo fisiopatoldgico.

A) Aumento da pCO, (pressao parcial de gas carbdnico) como forma de compensacao pelo pulmao.
B) Aumento do bicarbonato na urina por comprometimento da reabsorgao do HCOj3 no tubulo distal.
C) Reducéo do HCO3; sanguineo decorrente das perdas digestivas.

D) Excesso de bases (BE) refletindo a retencdo de HCO3 renal.

E) Aumento da pO, como forma de compensacao pelo pulméo.

22. Com a adocdo de guidelines, a mortalidade da sepse caiu de 50% para 10%. Sobre isso, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Nem todos os pacientes com sepse devem ser internados, apenas 0s que apresentem choque grave.

B) Monitorizacdo de pressao venosa invasiva (CVP) deve ser reservada para choque resistente as catecolaminas.

C) Deve ser iniciado inotropico no choque junto com a ressuscitagao volémica inicial.

D) Apoés o tratamento inicial, com boa resposta, a crianca com choque séptico pode aguardar resultado da
hemocultura para inicio da antibioticoterapia.

E) Como o choque nesses pacientes é cardiogénico, deve-se ter cautela na reposicao de liquidos.

23. Escolar de 9 anos, sexo masculino, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 foi atendido na
urgéncia com glicemia capilar = 405 mg/dl; pH sérico=7,24, HCO3= 14mEq/L , cetondria ++ e
desidratacdo moderada. Quanto a conduta desse paciente, € CORRETO afirmar que

A) a administragdo de dose macica de insulina IV é mais urgente para a prevencdo das complicacdes
neurolégicas.

B) o suporte geral, incluindo a hidratacéo, é tdo importante quanto a administracdo de insulina.

C) a administracdo de soro glicofisiol6gico é necessaria no primeiro momento, para a correcdo do estado
hiperosmolar.

D) a correcdo da acidose com bicarbonato de sodio a 8,4% deve ser feita antes da administracdo da insulina.

E) nesse caso, esta indicada a correcdo imediata com bicarbonato de sédio.

24. Em relacdo a abordagem do RN de mée soropositiva para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
assinale a alternativa CORRETA.

A) A profilaxia com zidovudina deve ser administrada a crianca logo apés o nascimento, mesmo que o resultado
seja baseado, apenas, no teste rapido para o HIV positivo.

B) No RN em uso da zidovudina como profilaxia, a terapia devera se estender por 4 meses apoés o parto.

C) A amamentacdo esté liberada para mées soropositivas com carga viral indetectavel.

D) Antes de o RN receber alta hospitalar, deve ser aplicada a vacinacdo para BCG e substituir a vacina de
Hepatite B pela imunoglobulina e hiperimune.

E) Com 4 meses de vida, sera possivel definir se esse lactente € infectado.

25. Escolar, 8 anos, portador de anemia falciforme apresenta exantema que comecou na face, no tronco e
se estendeu para os membros, ha trés dias. Ao exame: exantema macular e rendilhado, mais intenso
nas raizes dos membros e na face. Evoluiu com crise aplastica, necessitando de hemotransfuséo. Qual
a hipo6tese diagndstica mais provavel?

A) Sarampo

B) Rubéola

C) Escarlatina

D) Eritema infeccioso
E) Dengue

26. Em lactentes com febre, quando a etiologia nédo é 6bvia, pielonefrite deve ser a principal suspeita. O
risco de cicatriz renal aumenta progressivamente, chegando a 14% apés 3 dias de pielonefrite ndo
tratada. Assinale a opcéo do achado que NAO contribui para a suspeita do diagnostico de infeccdo do
trato urinario (ITU).

A) Histéria prévia de ITU D) Relato de mau-cheiro na urina
B) Presenca de nitrito no sumario de urina E) Ser do sexo masculino
C) Presenca de malformacéo urinaria
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27. No hemograma, o RDW é um indice, que avalia a diferenga de tamanho entre as hemécias. Esse
indicador avalia especificamente a presenca de

A) Esferdcitos.
B) Hipocromia.
C) Anisocitose.
D) Eliptocitose.
E) Reticuldcitos.

28. Em casos suspeitos de leucemia, a anamnese e o exame fisico devem ser minuciosos, uma vez que 0s
sintomas de tal neoplasia hematolégica séo inespecificos, podendo mimetizar doengas comuns da
infancia. Qual dos casos clinicos abaixo é mais sugestivo de leucemia?

A) Nicolau, 5 anos, portador de Sindrome de Down, vem apresentando febre, tosse seca e coriza ha 7 dias.

B) Kleidson, 7 anos apresenta adenomegalias cervicais bilaterais, associadas a febre e dor de garganta, perda de
peso e calafrios ha 1 semana.

C) Bernardo, 6 anos apresenta palidez, astenia, dores ésseas e febre ha 3 semanas. Ha 2 dias vem com
gengivorragia e equimoses.

D) Rita, 6 anos apresentou febre alta com vérios picos diarios, astenia e mialgia por 3 dias. Com o término da
febre, evoluiu com petéquias.

E) Ricardo, 2 anos vem apresentando febre baixa, tosse coriza e rash.

29. JKF, sexo masculino, 7 anos vem acompanhado da mée, ao servico de emergéncia. Menor apresenta
inchaco h& 72 horas. Inicialmente o edema era palpebral, mas progrediu no dia seguinte, para o tronco
e 0s membros. A mée percebeu ainda ainda que o menor vem urinando pouco, e a urina tem cor de
café. Nega febre e disuria. Cartdo vacinal atualizado. Refere infeccdo de pele e de vias aéreas
superiores no Ultimo més. Menor com estado geral regular, edema discreto de face, parede abdominal
e membros. Restante do exame sem alteracdes. Pressdo arterial acima do percentil 95 para a
altura/idade. Sumario de urina (urina tipo |) pH=7 proteinas +/4+; numerosas hemacias, varios
leucécitos e cilindros heméticos.

Assinale o diagnéstico mais provavel, relacionando a historia, o exame fisico e os principais exames
complementares.

A) Sindrome nefrética, solicitar proteinas totais e fra¢des, lipidograma e proteindria de 24 horas.

B) Glomerulonefrite pés-infecciosa, verificar volume urinario nas 24 horas; solicitar C3 e antiestreptolisina O.
C) Infec¢éo do trato urinario, solicitar urocultura e ultrassonografia renal e vias urinarias.

D) Glomerulonefrite pés-infecciosa, solicitar C3 e tomografia renal.

E) Sindrome nefrotica, solicitar sumério de urina e C3.

30. A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica na atualidade. Em relagéo a
obesidade na infancia, € CORRETO afirmar que

A) as dietas prescritas na infancia devem ser restritivas.

B) as sindromes genéticas sao causas comuns de obesidade.

C) sdo comorbidades frequentes na infancia a dislipidemia e a esteatose hepatica.

D) quanto mais grave é a obesidade, maior é a eficacia do tratamento.

E) a tendéncia da obesidade na infancia € ter resolu¢éo na adolescéncia, podendo-se adotar conduta expectante
até os 10 anos de idade.

31. Escolar do sexo masculino, 8 anos de idade chega ao Pronto-Socorro com histéria de febre ha 5 horas.
Méae refere que a crianca iniciou com febre, evoluindo rapidamente com sonoléncia. Ao exame fisico, a
crianca se encontrava torporosa, com pulsos finos, tempo de enchimento capilar maior que 4
segundos, com purpura em membros inferiores e petéquias no térax. Qual a alternativa CORRETA
sobre o diagndstico?

A) A meningococcemia pode evoluir rapidamente, com choque refratario por insuficiéncia adrenal.

B) A meningococcemia com meningite concomitante tem evolugdo mais grave e maior mortalidade.

C) A puncdo lombar deve ser feita ap0Os realizacao de tomografia computadorizada de cranio para excluséo de
lesBes focais.

D) Uso de dexametasona deve ser feito apés o inicio da antibioticoterapia.

E) Diante desse quadro, deve-se iniciar amicacina imediatamente.
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32. O diagnéstico das pneumonias em criangcas pode ser clinico, sendo a radiografia de torax utilizada
para avaliar o grau de extensdo e/ou complicagdes. “Onde néo foi possivel realizar radiografia de
torax, € possivel diagnosticar pneumonia”. Com base nessa premissa, todos abaixo s&o critérios de
internamento na pneumonia, EXCETO:

A) Frequéncia respiratéria de 50 incursdes respiratérias por minuto, em menores de 01 ano.
B) Vomitos frequentes levando a desidratacao.

C) Criancas menores de 02 meses.

D) Crianga portadora de comorbidades neuroldgicas.

E) Crianca que n&o consegue beber ou mamar no peito.

33. Crianca, 8 anos de idade chega ao ambulatério com queixa de dor de garganta, ha 2 dias e febre. Ao
exame: orofaringe hiperemiada, petéquias em palato, com presenca de placas em amigdalas e
adenomegalia cervical bilateral. Foi feito teste rapido para estreptococo que deu negativo. Sobre esse
teste rapido, assinale a alternativa CORRETA.

A) Possui boa sensibilidade.

B) Possui baixa especificidade.

C) Nesse caso, mesmo com o resultado negativo do teste, esta indicado antibiotico.
D) Esta disponivel na rede SUS.

E) Pode ter reag&o cruzada com influenza.

34. Assinale a alternativa em que o diagnéstico de tuberculose (TB) € menos provavel.

A) Francisco, 8 anos apresenta tosse produtiva ha 12 dias que melhorou ap6s antibidtico; Rx de térax sem
alteracfes e pai com antecedente de TB h& 3 anos; PPD=3mm.

B) Maria, 7 anos, desnutrida apresenta tosse e perda de peso ha 1 més; PPD = 0 e Rx de térax com infiltrado em
base de hemitdrax direito; ndo fez uso de BCG.

C) Severino, 5 anos, com histdria de tosse seca, febre, calafrios e perda de peso ha 1 més; ao exame fisico, com
adenomegalias cervicais, e visualizadas no Rx de térax adenomegalias mediastinais.

D) José, 4 anos, com histéria de tosse, adinamia e febre ha 1 més. Rx de térax com infiltrado que ndao melhora ha
3 semanas; PPD=6 mm; mae em tratamento para TB. Baciloscopia negativa.

E) Isabel, 3 anos reside com avé alcoolista e sintomatico respiratério. Vem apresentando tosse ha 6 semanas; fez
tratamento para pneumonia com amoxacilina, porém nao melhorou.

35. Para o tratamento da exacerbagcdo da asma, € necessério classificad-la de acordo com a
intensidade, seguindo o quadro abaixo:

AMchado? Intensidade das exacerhacdes
Leve a moderada Grave Muito grave
[insuficiéncia respiratoria)
Impresso clinica Semn alteragdes Sem alteragdes Cianose, sudorese, exaustdo
geral
Estado mental Normal Mormal ou agitagdo Agitagdo, confusdo, sonoléncia
Disprieia Ausente ou leve Muoderada Intensa
Fala Frases comnpletas Frases incompletas Frases curtas ou monossilibicas.

Musculatura
acessoria®
Sibilancia

Retragiies levesfausentes

Musentes com MY normal,
localizados ou difusos

Mo lactente: choro curto,
dificuldade alimentar
RetragBes acentuadas

Localizados ou difusos

Mo lactente: dificuldade
alimentar

Retraghes acentuadas

Ausentes com MY diminuido

FR, ciclosfmin® Mormal ou aumentada Aumentada Aumentada
FC, bpm < 110 = 110 = 140 ou bradicardia
FFE, % previsto =50 30-50 <30
5p0,, % =05 91-95 =90
Fa0, mmHg Normal Ao tedor de 60 < B0
PaCd,, mmHg =40 < 45 245

MV: murmudrio vesicular. *A presenga de varios parimetros, mas ndo necessarfiamente de todos, indica a classificacao geral
da crise. ®Misculos interscostats, fircula ou estemockidomastoidec. *FR em criangas normais: < 2 meses, < 60 ciclos/min;
2-11 meses, < 50 ciclosfmin; 1-5 anos, < 40 cidos/min; 6-8 anos, < 30 ciclos/min; e » B anos, igual a FR para adultos.
Fontes: Global Initiative for Asthma, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Turner 9
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Rosa, 9 anos teve diagnéstico de asma moderada aos 3 anos. Fez tratamento com controle dos sintomas.
Estava sem medicacdo na intercrise e assintomatica durante os dois Ultimos anos. Rosa foi consultar-se na
UPA, por apresentar, nas Ultimas 72 horas, resfriado com leve “cansaco”, tosse seca persistente que a impediu
de dormir, 1 pico febril 38,5 °C. Falava frases completas.

Estado geral regular, dispneia leve com FR=50 ipm; FC=100 bpm, sibilos disseminados em ambos o0s
hemitérax. Oximetria de pulso demonstra SptO,=96%. Nao foi possivel realizar o PFE.

O tratamento inicial deve incluir:

A) Nebulizar com salbutamol + brometo de ipratrépio diluido em &agua destilada com oxigénio. Repetir 3 vezes
com intervalo de 1 hora. Corticoide inalatério. Reavaliar com 3 horas para alta hospitalar

B) O, sob cateter, salbutamol associado ao brometo de ipratropio através de inalador pressurizado acoplado a
espacador valvulado a cada 30 minutos,. Repetir 3 vezes. Corticoide intramuscular. Reavaliar com 3 horas para
alta hospitalar.

C) O, sob cateter, salbutamol através de inalador pressurizado acoplado a espacador valvulado a cada 30/60
minutos; corticoide via intramuscular. Reavaliar a cada 3 horas para reclassificar a gravidade.

D) Salbutamol oral a cada 20/30 minutos. Corticoide via venosa. Reavaliar a cada 2 horas para reclassificar a
gravidade.

E) Salbutamol através de inalador pressurizado acoplado a espacador valvulado a cada 20/30 minutos.
Corticoide via oral. Reavaliar a cada 30/60 minutos para reclassificar a gravidade.

36. Vocé estd tentando a ressuscitacdo de um lactente ou criangca com bradicardia sintomética grave e
sem evidéncia de etiologia vagal. A bradicardia persiste, apesar do estabelecimento das vias aéreas
efetivas, oxigenacdo e ventilagdo. Qual dos seguintes & o primeiro farmaco que vocé deve
administrar?

A) Atropina

B) Dopamina
C) Adenosina
D) Epinefrina
E) Dobutamina

37. Escolar de seis anos é levado ao Pronto-Atendimento com histéria de estar apresentando os sintomas
de cefaleia, febre e vomitos h& mais de 24 horas. Ao exame fisico, o pediatra observa sonoléncia e
rigidez de nuca. Tendo como possibilidade diagnéstica um quadro de meningite, o colega realiza
puncéo lombar que evidencia o seguinte resultado: Leucdécitos 1590, com 90% de polimorfonucleares,
glicose de 10 mg/dl e proteinas de 91 mg/dl. Levando-se em consideracdo a faixa etaria da criangca e o
resultado do liquor, quais sdo os agentes etiolégicos provaveis do caso?

A) Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae B

B) Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae

C) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae B
D) Staphylococcus aureus e Neisseria meningitidis

E) Streptococcus pneumoniae e E.coli

38. Em relacdo as recomendacfes de suplementagdo de vitamina D, de acordo com as normas do departamento
de nutrologia da SBP, € CORRETO afirmar que

A) lactentes em seio materno exclusivo ndo necessitam de suplementacdo dessa vitamina.

B) quando necessério, deve-se administrar a dose de 200 Ul ao dia.

C) a latitude na qual se encontra o nordeste brasileiro é suficiente para justificar a ndo suplementacédo dessa
vitamina na faixa etaria pediatrica.

D) todas as criangas com pigmentacao cutanea escura devem receber suplementacdo com vitamina D até os 18
meses.

E) criancas em uso de formula infantil fortificada com vitamina D que ingerem volume maior que 1000 mL ao dia
ndo necessitam receber suplementacgéo.
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39. Vocé atende na Unidade Béasica de Saude de Pombos uma crianga com massa abdominal palpavel e
suspeita de neoplasia. Qual a melhor conduta a ser adotada?

A) Encaminha-la a um servico especializado de oncologia pediatrica, para investigacdo imediata, com o intuito de
realizar o diagnostico precoce e a instituicdo de terapéutica adequada.

B) Realizar, inicialmente, bidpsia da leséo para confirmar o diagnostico e s6 entdo encaminhar.

C) Aguardar a realizacdo de exames de imagens (USG, TAC e /ou RNM do abdome) para melhor avaliagéo e
encaminhamento, se necessario.

D) Encaminha-la ao cirurgido para realizagao de ressecc¢ao tumoral.

E) Agendar retorno com 60 dias para avaliar a persisténcia da massa.

40. Em relagdo a amamentacédo do neonato, € INCORRETO afirmar que

A) demanda fatores que envolvem: disponibilidade da mée, producado de leite, presenca de rede social de apoio,
ambiente propicio, informac8es adequadas e competéncia do bebé para sugar o peito materno.

B) ha uma estreita relacéo entre aleitamento materno, prevencao de doencas e crescimento e desenvolvimento
infantil, além dos efeitos benéficos para as mées durante toda a vida adulta.

C) maturagédo fisiolégica, estado de alerta, cognigcdo, interacdo com o cuidador e desenvolvimento motor e
neurolégico influenciam o sucesso da amamentacao.

D) para que o mecanismo de succ¢do no peito materno seja realizado de forma correta, sdo necessarios ampla
abertura de boca e abocanhamento apenas do mamilo. A lingua se coloca a frente, e os labios se posicionam
invertidos.

E) a amamentacao é essencial para o fortalecimento do vinculo méae-bebé.
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EXECUCAO
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