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Aguarde autorizagao para abrir 0 caderno de provas.

Para realizar a prova vocé usara: a) este caderno de provas; b) um
cartdo-resposta que contém o seu nome, o numero de sua
inscricdo e um espago para assinatura.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome
nele impresso é o seu. Caso haja irregularidade, comunique
imediatamente ao aplicador da prova.

A resolugdo no caderno de provas, o preenchimento do cartdo-
resposta e qualquer assinatura do candidato, devem ser feitos
utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente.

Antes de abrir 0 caderno de provas, assine seu nome no local
indicado na capa da prova. Abra o caderno de provas e verifique:
a) se faltam folhas; b) se a sequéncia das questdes, no total de 50
(cinquenta), estd correta; c) se ha imperfeigdes graficas.
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade no
caderno de provas.

A duracdo da prova é de 3 (trés) horas, incluindo o tempo
destinado & coleta de impresséo digital e a marcagdo do cartéo-
resposta.

A interpretagdo das questbes é parte do processo de avaliagao,
ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores da prova.

A prova contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha com
quatro alternativas em cada questdo, sempre na sequéncia: a, b, c,
d, das quais somente uma alternativa é adequada ao quesito
proposto.

O cartdo-resposta devera ser preenchido com o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.

No cartdo-resposta, a marcagdo de mais de uma alternativa em
uma mesma questao, rasuras e o preenchimento além dos limites
do circulo destinado para cada marcagao, podera anular a questéo.

. Nao é permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartao-

resposta.

. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de

preenchimento.

. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagao entre

candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e
equipamentos eletrdnicos ou n&o, inclusive relégio. O néo
cumprimento dessa exigéncia implicard na excluséo do candidato
deste processo seletivo.

Leia atentamente as instrugoes abaixo

~

13. Ao concluir a prova, entregue ao fiscal o cartdo-resposta
devidamente preenchido e assinado.

14. Decorridas 2 (duas) horas do inicio da prova, o candidato podera
se retirar definitivamente da sala e do prédio, ndo sendo permitido,
nesse momento, sair com qualquer anotagdo. O candidato sé
podera levar o caderno de provas 30 (trinta) minutos antes do
término da prova.

15. Os trés Ultimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo

permanecer juntos na sala, sendo liberados somente ap6s a

entrega do cartdo-resposta e terem seus nomes registrados em ata

e nela posicionadas suas respectivas assinaturas.

Qualquer observagéo, por parte do candidato, sera lavrada em ata,

ficando seu nome e numero de inscrigdo registrados pelo aplicador

da prova.

16.

ATENGAO
N&o escreva seu nome ou assine fora dos locais indicados no
caderno de provas e no cartdo-resposta. Isto anulara sua prova.
Para preenchimento do cartdo-resposta siga as instru¢des abaixo,
obedecendo-as rigorosamente.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Confirme seu nome e nimero de inscricédo

Preencha os circulos de resposta com caneta azul ou
preta.

As questdes em branco ou com duas ou mais
respostas assinaladas serdo anuladas.

Assine somente no local indicado

A marcagéo correta deve preencher todo o circulo do
cartdo-resposta, como no exemplo:

Marca correta:

Anépolis, 10 de janeiro de 2021.

)

Nome por extenso

Assinatura
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QUESTAO 01

Algumas cirurgias (limpas ou potencialmente contaminadas) exigem uso profilatico de antimicrobianos, a ser iniciado até
1 hora antes da incisdo. Tem indicagao de profilaxia antimicrobiana perioperatéria:

Hérnia inguinal.
Atresia duodenal.
Gastrosquise.

a)
b)
c)
d) Retinopatia da prematuridade.

QUESTAO 02
Em relagéo ao uso de CPAP precoce em RN pré-termo moderado, ainda na sala de parto, é correto afirmar:

a) contribui para o aumento da incidéncia de displasia broncopulmonar as 36 semanas de |G corrigida.

b) esta associado a maior frequéncia de uso do surfactante pois inibe sua agdo e favorece o colapso alveolar.
c) nao interfere na necessidade de ventilagdo mecanica posterior.

d) reduz as taxas de mortalidade e ajuda no restabelecimento da capacidade residual funcional pulmonar.

QUESTAO 03

RN nascido de 35 semanas, parto normal, liquido claro, peso de nascimento 2.450 g, sem risco infeccioso, chorou forte
ao nascer, corou e apresentou boa vitalidade. Sdo condutas corretas do pediatra assistente na sala de parto?

a) Secagem firme do RN, em contato com a mée, e manutengao da temperatura ambiente entre 23 e 26°C.

b) Clampeamento precoce do corddo umbilical (em até 30 segundos apods a extragdo do concepto).

c) Abordagem do RN com o corpo (exceto a face) dentro do saco plastico conforme protocolo para RN menor de
2.500 g.

d) Realizar a aspiragao da boca e narinas o mais precocemente possivel.

QUESTAO 04
Sobre citomegalovirose congénita (CMV congénita) é correto afirmar:

a) o quadro clinico costuma ser mais severo em RN de termo que em RN pré-termo.

b) os casos sintomaticos n&do se beneficiam do tratamento, sem melhora do prognéstico auditivo e do
desenvolvimento neuropsicomotor a longo prazo.

c) o tratamento, quando preconizado, é o Aciclovir iniciado logo nas 6 semanas apds o hascimento.

d) alguns dos sinais em RN sintomatico sao: microcefalia, ictericia, hepatoesplenomegalia, surdez neurossensorial.

QUESTAO 05

RN de Jussara nasceu com 33 semanas, peso de nascimento igual a 1.400g. Esteve internado em UTI com diagnéstico
de doenca da membrana hialina. Foi necessaria ventilacdo mecéanica, CPAP e nutricdo parenteral e esquema antibidtico
para tratamento de sepse tardia. Apds 27 dias de internagdo, obteve alta para seguimento ambulatorial. Qual dos itens
abaixo nao pode ser usado para permitir a alta deste bebé, segundo o Protocolo de Seguimento do Prematuro da SBP?

a) Pais ou responsaveis com habilidade para conduzir os cuidados.

b) Ter apresentado apneia ou bradicardia nas ultimas 24 horas de internagéo.

c) RN capaz de manter alimentag&o oral, sem engasgo ou cianose e com ganho ponderal de 20g/dia por pelo menos
3 dias consecutivos.

d) Bebé capaz de manter temperatura corporal normal em ber¢o comum a temperatura ambiente de 20 a 25°C.

QUESTAO 06

Luis, lactente com 40 dias de vida, veio para consulta de puericultura com a queixa da mae de que o “coto umbilical ndo
caiu”. Ao exame, percebe-se choro rouco, crianga corada, ictérica, macroglossia, fontanelas amplas e hipoatividade. A
mae ndo trouxe o teste do pezinho, mas informa que o teste da orelhinha e do olhinho estdo normais. O diagnéstico mais
provavel do Luis é:

Anemia falciforme.
Fenilcetonuria.
Hipotireoidismo congénito.
Sindrome de Noonan.

~— ~— — —

a
b
c
d
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QUESTAO 07

Ainda quanto ao seguimento do RN de Jussara, aos 6 meses (ndo € mais RN), em consulta ambulatorial, foi percebida
auséncia do sorriso social, e baixo contato visual. Aos 9 meses, quando retornou, nao balbuciava, ndo olhava quando
chamado. Nao compareceu a consulta de 1 ano, mas sim a de 15 meses, quando ja andava, subia em cadeira; mas nao
balbuciava, ndo falava mamae nem papai e nao dava tchau. Nao respondia as perguntas, ndo interagia. Quanto a essa
crianga, qual conduta seria correta?

a) Nao orientar os pais a estimularem a crianga, pois estariam atrasando o tratamento efetivo.

b) Tranquilizar os pais, pois cada crianga tem seu tempo e o desenvolvimento esta dentro do previsto para prematuro
moderado.

c) Encaminhar ao especialista (neuropediatra ou psiquiatra infanti) e acompanhamento multidisciplinar
especializado.

d) Orientagbes quanto ao tempo de sono, alimentagdo, brincadeiras, contato afetivo e tempo de tela em nada
contribuem para a boa evolugéo dessa criancga.

QUESTAO 08
Quanto a displasia do desenvolvimento do quadril:

) sé&o indicados rX do quadril e ultrassonografia para investigacdo do RN com Ortolani ou Barlow positivo.

) a apresentagao pélvica na hora do parto nao interfere na probabilidade de luxa¢do do quadril em lactente a termo.

) o tratamento cirdrgico é absolutamente contraindicado atualmente, em qualquer circunstancia.

) displasia, instabilidade e luxagdo sdao a mesma condi¢do clinica, estdo sempre associadas e exigem a mesma
conduta terapéutica.

a
b
c
d

QUESTAO 09
Sao indicagdes cirurgicas de urgéncia em pediatria:

a) Estenose do piloro e hérnia inguinal.

b) Apendicite e tor¢ao testicular.

c) Epididimite e invaginagdo intestinal.

d) Hipospadia e hidrocele volumosa ao nascimento.

QUESTAO 10
O acompanhamento adequado da crianga com Sindrome de Down prevé:

a) desestimular a pratica de esportes e autonomia dessas criangas devido a frouxidao ligamentar nas articulagdes.

b) realizar semestralmente rX cervical para profilaxia da subluxagao atlantoaxial.

c) atentar para a restricdo vacinal prevista para essas criangas devido a maior suscetibilidade a agentes
imunobiolégicos.

d) entre 2 e 10 anos de idade, realizar, anualmente, exames de hemograma, fungéo tireoidiana e avaliagao das
acuidades auditiva e visual.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 11 e 12.

Maria Julia de 2 meses, veio a consulta de puericultura com lesées em regido de fralda. Em aleitamento materno
exclusivo, bom ganho de peso e desenvolvimento adequados. Sem outras queixas. Ao exame fisico notou-se: eritema
intenso em nadegas, abdome inferior e porgdes internas das coxas. Lesdes com borda elevada, marginagéo nitida com
escamas brancas na borda e lesdes-satélite papulovesiculares minusculas.

QUESTAO 11
Qual o diagndstico mais provavel?

Dermatite atopica.
Dermatite seborreica.
Dermatite por candida.

a
b
c
d) Dermatite de contato.

~— — — ~—
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QUESTAO 12
Neste caso, qual o tratamento mais adequado?

a) Corticoide topico alta poténcia.
b) Antifungico tépico.

c) Corticoide topico baixa poténcia.
d) Oleo mineral.

QUESTAO 13

Recém-nascido 18 horas de vida, nascido de parto vaginal, em aleitamento materno exclusivo, iniciou quadro de
hiperemia ocular e secregéo clara em olho esquerdo. Qual é a causa mais provavel da conjuntivite neonatal?

a) Herpes simples.

b) Nitrato de prata 1%.
c) Clamidia.

d) Gonocoécica.

QUESTAO 14
Em relagéo as particularidades da vacinagédo do prematuro, qual a alternativa correta?

a) Hepatite B: indicada 4 doses nos pré-termos com menos de 2.000 gramas.
b) BCG: indicada apds alta hospitalar, quando a crianga atingir 1.500 gramas.
c) Rotavirus: indicada ap6s alta hospitalar, desde que esteja com 1.800 gramas.
d) DTP acelular: indicada ap6s a alta hospitalar para todos os pré-termos.
QUESTAO 15

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que as criangas prematuras alimentadas exclusivamente ao seio
materno, triagem para doenga metabdlica sem alteragdes, devem receber a seguinte prescrigdo na alta hospitalar:

a) Polivitaminico (A, C e D), sulfato ferroso e calcio.
b) vitamina D, sulfato ferroso e calcio.

c) vitamina D, sulfato ferroso e fésforo.

d) Polivitaminico (A, C e D) sulfato ferroso e zinco.

QUESTAO 16

Felipe com 50 dias veio para a consulta de rotina. Em aleitamento materno exclusivo, bom ganho de peso e
desenvolvimento adequados. Nega intercorréncias no parto e gestacdo. No sétimo dia de vida iniciou um quadro de
estridor inspiratério, com piora as mamadas. Ao exame fisico: sem cianose. De acordo com o quadro clinico, qual o
diagndstico epidemiologicamente mais provavel?

Estenose subgldtica.
Laringomalacea.
aralisia de pregas vocais.

a
b
c) P

d) Hemangioma subglético.

)
)
)
)

QUESTAO 17

Jodo Pedro, 11 anos, deu entrada no servigo de emergéncia com queixa de dor testicular aguda apos atividade fisica
intensa, cerca de 1 hora atras. Qual o primeiro exame de imagem a ser solicitado?

) Tomografia computadorizada.

) Ressonancia Magnética.

) Cintilografia com tecnécio.

) Ultrassonografia com doppler colorido.
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QUESTAO 18

A HAS (Hipertenséao Arterial Sistémica) é um problema de saude publica e ndo é diferente no nosso pais. Sabe-se haver
aumento da prevaléncia mundial também de casos pediatricos principalmente associados ao aumento de sobrepeso e
obesidade nessa faixa etaria. Considera-se HAS na infancia e adolescéncia, valores de pressao arterial (PA) sistdlica
e/ou diastdlica iguais ou superiores ao percentil 95 para o sexo, idade e percentil da altura em trés ou mais ocasides
diferentes. Dentro desse contexto, é correto afirmar:

a afericao da PA na crianga segue as mesmas recomendacdes em adultos.
criangas maiores que 3 anos devem ter a PA aferida em todas as consultas.
além do ecocardiograma, a fundoscopia também é realizada anualmente.
a terapéutica inicial € medicamentosa, associada a dieta e atividade fisica.

QUESTAO 19

No alojamento conjunto, recém-nascido 36 horas de vida, realizou oximetria de pulso (teste do coragdozinho) para
triagem neonatal de cardiopatia congénita critica e apresentou o seguinte resultado:

SpO2 em membro superior direito: 98% e SpO2 em membro inferior esquerdo: 94%

De acordo com os resultados apresentados, qual a interpretagcédo e conduta adequada?

a) Teste normal. Seguimento neonatal de rotina.
b) Teste normal. Repetir por técnica incorreta.
c) Teste alterado. Solicitar Eletrocardiograma.
d) Teste alterado. Repetir oximetria em 1 hora.

QUESTAO 20
Em relagéo ao uso de telas, a Sociedade Brasileira de pediatria recomenda:

a) evitar exposicéo de criangas menores de dois anos as telas, apenas passivamente.

b) criangas com idades entre dois e cinco anos, limitar o tempo maximo de 3 horas ao dia.
c) auséncia de telas durante as refeicdes e desconectar uma a duas horas antes de dormir.
d) permitir que criangas e adolescentes fiquem isolados nos quartos com o celular e tablet.

QUESTAO 21

Na suplementagao profilatica de ferro, a recomendagao para lactentes a termo, de peso adequado para a idade
gestacional em aleitamento materno exclusivo, é a partir de:

a) 6 meses.
b) 4 meses.
c) 1 més.

d) 3 meses.

QUESTAO 22

Recém-nascido 15 dias, nascido parto normal, bolsa rota de 3 horas, sem intercorréncias durante parto e gestacdo. Ao
nascimento: 3020g. Hoje pesou 3110g, sem alteragbes ao exame fisico. De acordo com o este quadro, qual a conduta
mais adequada?

Avaliar a pega do bebé.
Iniciar formula infantil adequada para idade.
Internar para rastrear infecgao.

a
b
c
d) Retorno em 30 dias para avaliagao.

~— — — ~—

QUESTAO 23

Recém-nascido 37 semanas e 3 dias, parto cesariana, bolsa rota no ato, liquido claro, Apgar 9/10. Sem intercorréncias
no parto e gestagdo. Apds o parto, iniciou taquipneia, geméncia, batimentos asas nasal e tiragem intercostal.
Radiografia de térax apresentou infiltrado difuso peri-hilar e leve aumento da area cardiaca. De acordo com o quadro
clinico, qual o diagndstico mais provavel?

a) Doencga da membrana hialina.

b) Sindrome da aspiragdo meconial.

c) Pneumonia bacteriana congénita.

d) Taquipneia transitéria do recém-nascido.
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QUESTAO 24

Lactente 7 dias durante a primeira consulta apresentou sinais clinicos de suspeita de displasia de quadril, qual o exame
de imagem deve ser solicitado inicialmente?

a) Radiografia.

b) Ressonancia.

c) Ultrassonografia.
d) Tomografia.

QUESTAO 25

Joao 10 anos veio para a consulta de rotina anual com queixa de diarreia intermitente, dor abdominal limitante e perda
de peso ha 6 meses. Ha 3 meses apresentou episédios de secregio perirretal e ha 1 semana iniciou febre, diarreia e
artralgia. Ao exame fisico: aftas orais e fistula perianal. Durante a analise das curvas de crescimento, observou-se
parada no crescimento e perda de 6 kg desde a ultima consulta. Exames realizados ha 1 semana apresentavam anemia,
coproparasitologico e coprocultura negativos e calprotectina fecal aumentada. De acordo com o quadro clinico de Joao,
qual o diagnostico mais provavel?

a) Doencga de Crohn.

b) Intolerancia a lactose.

c) Alergia a proteina do leite de vaca.
d) Retocolite ulcerativa.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 26 e 27.

Julia 5 anos, conduzida pela mae ao Pronto Atendimento com quadro de febre baixa e eritema em face ha 3 dias. Ha 1
dia, iniciou eritema em face extensora dos membros e cefaleia. Ao exame fisico: bom estado geral, sem presenca de
hepatomegalia e esplenomegalia, sem outras alteragbes. Nega outras queixas.

QUESTAO 26
Qual a doenga exantematica mais provavel?

Eritema infeccioso.
Sarampo.
Rubéola.

a
b
c
d) Roséola.

~— — ~— —

QUESTAO 27
Qual o virus responsavel pelo quadro?

a) Parvovirus B19.
b) Virus da Rubéola.
c) Enterovirus.

d) Herpesvirus 6.

QUESTAO 28

O Ministério da Saude preconiza a vacina HPV (Vacina Papilomavirus Humano) para criancas e adolescentes. O
publico-alvo enquadra:

meninos de 9 a 14 anos.
meninos de 11 a 15 anos.
meninas de 9 a 14 anos.

a
b
c
d) meninas e meninos a partir de 9 anos.

~— — — ~—

QUESTAO 29

Enzo 5 anos veio para a consulta de rotina com quadro de diarreia aquosa, odor fétido intermitente ha cerca de 4 meses,
dor abdominal, flatuléncia, distensdo abdominal e perda de peso. Qual a verminose mais provavel?

Ascaridiase.
Giardiase.
Amebiase.

a
b
c
d) Ancilostomiase.

~— — — ~—
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QUESTAO 30
Na reanimagao neonatal acima de 34 semanas, a massagem cardiaca ¢ indicada quando:

FC< 60 apds 30 segundos de VPP com técnica adequada por meio de canula traqueal.
FC< 100 apés 1 minuto de VPP com técnica adequada por meio de canula traqueal.
FC< 100 apés 30 segundos de VPP com técnica adequada por meio de canula traqueal.
FC< 60 apés 1 minuto de VPP com técnica adequada por meio de canula traqueal.

a)
b)
c)
d)

QUESTAO 31

Lactente sexo masculino, 12 meses de idade, conduzido ao pronto socorro com histéria de febre alta persistente ha 7
dias, irritabilidade e exantema difuso. Ha 5 dias evoluiu associado ao quadro com hiperemia conjuntival, sem secregao, e
boca ressecada com fissuras. Nega doengas anteriores. Ao exame: irritado, choroso, eupnéico, febril, hidratado,
anictérico, acianético. Sem rigidez de nuca. Oroscopia: fissuras e hiperemia labial e de orofaringe, proeminéncia das
papilas linguais, auséncia de aftas, ulceras ou exsudatos. Presenca de ganglio palpavel cervical posterior a esquerda,
unilateral, 2 cm de didmetro. Presenca de exantema polimorfico, predominante em tronco e perineo, sem vesiculas.
Hiperemia conjuntival bilateral, sem secregdo. Frequéncia cardiaca: 160 bpm. Frequéncia respiratéria: 40 ipm. Sem
alteragOes na ausculta pulmonar ou cardiaca. Exames laboratoriais mostram hemograma: hemoglobina 9,8 mg/dl (Valor
de Referéncia (VR): 11-14 mg/dl), hematécrito 30 % (VR: 33-45%), VCM (Volume Corpuscular Médio): 69,2 (VR: 75-
100), leucdcitos 23.300 mm3 (VR: 6000-17500 mm3), bastdes 4 %, segmentados 81 %, eosinofilos 0 %, mondcitos 6%,
linfécitos 9%. Plaquetas 450.000 ml/mm3 (VR: 200-500). VHS (velocidade de hemossedimentagéo): 120mm (VR: até 20
mm). PCR (proteina C reativa): 90 mg/dl (VR: menor que 0,5 mg/dl). Qual diagndstico mais provavel?

a) Escarlatina.

b) Adenite bacteriana.
c) Meningite.

d) Doencga de Kawasaki.

QUESTAO 32

Escolar sexo masculino, 7 anos de idade, com histéria de tosse seca e coriza iniciado ha 20 dias, sem febre, evoluindo
com melhora progressiva. Ha 15 dias iniciou dor articular nos joelhos associado a edema, vermelhidao e dificuldade de
movimentagao, com migragado da dor e edema para tornozelos ha 10 dias. Ha 7 dias apareceu lesdes predominante em
membros inferiores e nadegas, cor vermelho arroxeada, elevada, que nao desaparece a digito presséo, nega prurido.
Nega febre. Pressdo arterial: 90/60 mm/Hg (percentili 50 para idade). Exames laboratoriais: hemograma com
hemoglobina de 10 mg/dl (VR: 11-14), leucécitos 18.000 mm3 (VR: 7.000-15.000), sem desvio. Plaquetas 350.000 (VR:
140.000-400.000) . Urina 1: com presenca de hematuria, leucocituria, proteina presente. VHS: 15 mm (VR: até 20 mm).
PCR: 20 mg/dl (VR: menor 1,0 mg/dl). Qual diagnéstico mais provavel?

Puarpura trombocitopenica idiopatica.
Sindrome de Behget.
Vasculite por IgA.

a
b
c
d) Artrite idiopatica infantil.

~— — — ~—

QUESTAO 33

Pré escolar de 5 anos de idade, com queixa de aparecimento de lesdes pelo corpo e prurido intenso, prejudicando sono
ha cerca de 8 dias. Nega febre ou outros sintomas. Frequenta creche. Ao exame: lesdes por todo corpo acometendo
couro cabeludo, punhos, espacos interdigitais, palma da méao, planta dos pés, axilas e virilha. Com presenca de papulas,
vesiculas, crostas e nodulos vermelhos acastanhados, além de lesdes por escoriagdes. Assinale o diagndstico mais
provavel e tratamento, respectivamente.

a) Escabiose. Permetrina logao.

b) Dermatite atdpica. Corticoide tdpico e hidratante.

c) Varicela. Analgésicos e logao calmante.

d) Picada de inseto. Anti-histaminico oral e corticoide topico.

Leia o caso clinico a sequir e responda as questoes 34 e 35.

Plantonista de pediatria € chamado para atender uma urgéncia na enfermaria, de uma crian¢a de 5 anos internada com
quadro de cardiopatia a esclarecer. Ao chegar ao quarto, crianga estava inconsciente, com respiragéo tipo gasping e
auséncia de pulso. O pediatra solicita ajuda da equipe.

\ 7 /
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QUESTAO 34

Qual deve ser a conduta imediata do pediatra?
Adrenalina intramuscular.

Iniciar compressoes toracicas.

)
)
) Acesso venoso.
)

a
b
c
d) Colocar oximetria de pulso.

QUESTAO 35

Apds monitorar a crianga, que persiste sem pulso, verifica-se o ritmo abaixo. Qual deve ser a conduta?
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Cardioversao a 0,5 J/Kg.
Manobra vagal.
Atropina endovenosa.

a
b
c
d) Choque a 2J/Kg.

~— — — —

QUESTAO 36

Gestante de 39 semanas, sorologia de toxoplasmose colhida no terceiro trimestre mostra IgG positivo, IgM positivo,
avidez alta. Nao fez exame no inicio da gestagdo. Nao fez tratamento. O bebé nasce em boas condi¢des, exame fisico
sem alteracdes, assintomatico. Qual deve ser a conduta em relagcédo a esse recém-nascido?

a) Considerar infecgdo provavel da mae, mas nao ha necessidade de coleta de exames ou tratamento do recém-
nascido, pois na toxoplasmose nao ha transferéncia transplacentaria.

b) Considerar infeccdo confirmada da mae, iniciar tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido fdlico para o
recém-nascido, colher exames em 6 meses.

c) Considerar infecgdo improvavel da mae, seguir rotina de cuidados do recém-nascido, sem necessidade de coleta
de exames.

d) Considerar infeccdo provavel da méae e colher exames do recém-nascido: IgG do bindmio, ultrassom
transfontanela, hemograma, fundoscopia.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes 37 a 39.

Lactente de 6 meses de vida é conduzido para consulta de puericultura. Esta em aleitamento materno exclusivo, sem
queixas. Nao faz uso de nenhuma medicacéo. Refere gestacdo e parto sem intercorréncias.

QUESTAO 37
Quais orientagdes em relagcéo a alimentagéo e suplementacéo desse lactente?

a) Manter aleitamento materno exclusivo, orientar inicio alimentagdo com 7 meses, suplementar com sulfato ferroso
e vitamina D.

b) Manter aleitamento materno, iniciar alimentagdo complementar com almogo e frutas duas vezes ao dia,
suplementar com sulfato ferroso e vitamina D.

c) Manter aleitamento materno, iniciar suco de frutas uma vez ao dia durante o sexto més, suplementar com sulfato
ferroso.

d) Manter aleitamento materno, iniciar frutas, ndo ha necessidade de suplementagdo ja que lactente esta em
aleitamento materno.
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QUESTAO 38

Em relagédo as vacinas pelo calendario do Ministério da Saude, qual alternativa contempla calendario vacinal completo
com 6 meses de vida?

a) BCG uma dose. Hepatite B 3 doses. DTP 3 doses. Rotavirus 3 doses. VOP (pdlio oral) 3 doses. Meningite C 3
doses. Pneumo 10 3 doses.

b) BCG uma dose. Pentavalente 3 doses (DTP, hepatite B, hemofilus B), VIP (pdlio intramuscular) 3 doses. Rotavirus
2 doses. Meningite C 2 doses. Pneumo 10 2 doses. Febre amarela 1 dose.

c) BCG uma dose. Hepatite B uma dose. Pentavalente 3 doses (DTP, hepatite B, hemofilus B). VIP (pdlio
intramuscular) 3 doses. Rotavirus 2 doses. Meningite C 2 doses. Pneumo 10 2 doses.

d) BCG uma dose. Pentavalente 3 doses (DTP, hepatite B, hemofilus B), VIP (pdlio intramuscular) 3 doses. Rotavirus
2 doses. Meningite C 2 doses. Pneumo 10 2 doses.

QUESTAO 39
Em relagédo ao desenvolvimento neuropsicomotor, qual alternativa configura atraso para um lactente de 6 meses?

a) Senta somente com apoio.
b) Nao engatinha.

c) Nao sustenta a cabega.

d) Nao pega em pinga.
QUESTAO 40

Adolescente de 13 anos é levada ao pronto-socorro com histéria de que ha 1 hora ingeriu crustaceos, evoluiu com
quadro de anafilaxia. Recebeu 2 doses de adrenalina na diluigdo de (1:1000) 0,4 mg IM. Permaneceu deitada, com
membros inferiores elevados, manteve estabilidade hemodindmica, sem sinais de choque. Apds 12 horas de observagao
clinica recebeu alta com a orientagdo de qual medicagéo:

a) Prednisolona + Cetirizina.

b) Prednisona + Ranitidina.

c) Dexametasona + Prometazina.

d) Dexametasona + Dexclorfeniramina.

QUESTAO #1

Lactente, iniciou quadro agudo de febre elevada, no primeiro dia j& com 38°C. M&e deixou lactente no bergo e foi
preparar a medicagao, antitérmico, ao retornar encontrou o lactente apresentando desvio do olhar, movimentos ténicos
clénicos generalizados, liberacdo esfincteriana, muita salivacdo. Acionou servico de resgate, demorou cerca de 5
minutos para adentrar na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Lactente encontrava-se febril, sonolento, respirando
espontaneamente, sinais vitais preservados. Historia familiar que o pai quando crianga apresentou episddios de
convulsdo com febre. Qual o diagnéstico e a conduta adequada?

Crise convulsiva febril + antitérmico.
Crise convulsiva febril + Diazepam.
Epilepsia + anticonvulsivante.

a
b
c
d) Crise convulsiva febril + anticonvulsivante.

~— ~— — ~—

QUESTAO 42

Na consulta de uma adolescente de 15 anos, qual das alternativas abaixo presente na histéria clinica esta mais
relacionado ao risco de ideacéao suicida?

a) Perfeccionismo na escola.

b) Déficit de atencao.

c) Classe social alta.

d) Abuso de alcool.

QUESTAO 43
Em uma consulta de puericultura de uma crianga de 3 anos, trazida pela avd, o médico no exame fisico nota presenca

de lesdes circulares em torno do pescogo, petéquias em face e hemorragia subconjuntival. Pela histéria clinica e exame
fisico o médico suspeita de maus tratos. Qual a conduta mais adequada?
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Solicitar exames para descartar outras causas, prestar assisténcia e reavaliar.
Prover assisténcia e notificar ao conselho tutelar.

Prover assisténcia, orientar e manter sigilo médico.

P

a
b
c
d) Prestar assisténcia e encaminhar a servigo de apoio psicoldgico.

)
)
)
)

QUESTAO 44

Escolar de 6 anos é levado ao pronto-socorro pela mae, com dor forte em ouvido esquerdo ha 24 horas ha 3 dias com
febre, que hoje se tornou mais elevada (38°C) com opacidade e abaulamento da membrana timpanica esquerdo. Com
base neste quadro clinico o que maior especificidade para o diagnéstico é:

a) febre.

b) tosse.

c) abaulamento.
d) hiperemia.

QUESTAO 45

Adolescente, sexo masculino, 13 anos, é levado a emergéncia por cefaleia intensa, vomitos em jato ha dois dias e febre
(38,5°C) que ndo cede com antitérmicos. Exame fisico: desidratado, febril, sinais de irritagdo meningea, escala de
Glasgow de 15. Pungdo lombar: pleocitose, com 570 células/mm3, 20.000 hemacias/mm3, com predominio de
linfomononucleares; proteina: 45mg/dL; glicorraquia: 66 mg/ dL (glicemia: 90 mg/dL). Esse quadro clinico sugere:

Trauma de puncgao.
Meningite bacteriana.
Hemorragia subaracnoide.

a
b
c
d) Meningite viral.

~— — — —

QUESTAO 46

Adolescente, sexo masculino, 12 anos, comparece a consulta solicitando atestado para pratica de natagao.
Assintomatico, sem histéria familiar de risco para doenga cardiovascular. Exame fisico: dados vitais e exame segmentar
normais. Traz eletrocardiograma realizado ha um ano para avaliagdo pré-operatéria de cirurgia ortopédica com laudo de
arritmia sinusal. A conduta indicada neste caso é:

a) liberar para pratica de natacao.
b) indicar Tilt teste.

c) realizar ecocardiograma.

d) solicitar novo eletrocardiograma.

QUESTAO 47

Pré-escolar, sexo feminino, trés anos, foi internada com diagndstico de pneumonia lobar e derrame pleural. Iniciada
penicilina cristalina 200.000 Ul/kg/dia e realizada drenagem toréacica. No 5° dia de internagdo, ainda com dreno de térax,
a crianga apresentava melhora clinica, porém persistindo com febre diaria de 38,5°C (1 a 2 picos). Hemocultura:
Streptococcus pneumoniae. A conduta em relagao a antibioticoterapia é:

associar Claritromicina.
substituir por Ceftriaxona.
manter a Penicilina cristalina.

a
b
c
d) substituir por Amoxicilina-clavulanato.

~— — — —

QUESTAO 48

Recém-nato a termo, parto normal, com 18 horas de vida, em bom estado geral, grupo sanguineo A positivo, em
aleitamento materno exclusivo, apresenta-se ictérico até a regido do tronco. No prontuario materno ha registro de Gesta:
1 Para: 1, Aborto: 0, trés consultas de pré-natal; tipagem sanguinea materna: O positivo; sorologias do ultimo trimestre
de gestacdo: negativas. A conduta adequada é realizar

emograma, bilirrubinas, Coombs direto e suspender aleitamento materno.
emograma, bilirrubinas, ultrassonografia de abdome e suspender aleitamento materno.
emograma, reticuldcitos, bilirrubinas, Coombs direto e manter aleitamento materno.

a
b
c
d) hemograma, reticuldcitos, bilirrubinas, ultrassonografia de abdome e manter aleitamento materno.

o033 33

)
)
)
)
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QUESTAO 49

Lactente, 18 meses, sexo feminino, deu entrada no servico de emergéncia com quadro de febre ha 48 horas, constante,
de 38-38,5°C, nao cede a antitérmicos. Mae percebeu dor abdominal difusa, prostagédo, baixa ingesta, nega tosse, nega
alteracdes de pele. Ao exame fisico encontra-se desidratada, prostada, saliva espessa, frequéncia cardiaca de 136 bpm
(batimentos por minuto), frequéncia respiratéria de 22 irm (incursdes respiratoérias por minuto), PA (pressao arterial de
80/46 mmHG, pulsos finos. Coletado exames. Apresenta hemoglobina de 8,5g/dL, hematécrito de 30%. PCR: 90
(proteina C reativa). Exame simples de urina coletado por sonda vesical de alivio com leucocitose, hematuria, nitrito
positivo. Qual o diagnostico e a conduta?

a) Infecgdo do trato urinario, antibidtico oral e observagédo domiciliar.

b) Infeccdo do trato urinario, sepse, expansao volumétrica, coleta de culturas e iniciar antibiético de amplo expectro,
internagéo hospitalar.

c) Sepse, coleta de culturas e antibiético venoso, observagéo por 24 horas.

d) Infecgdo do trato urinario, sepse, hidratagdo venosa e antibiético, internacao hospitalar.

QUESTAO 50

Vocé foi solicitado para avaliar um recém-nascido de 36 horas de vida, termo, peso de nascimento 3020 gramas, sem
intercorréncias no pré-natal, exames maternos todos normais, sem contexto infeccioso. Queixa materna que o recém-
nascido (RN) ainda nao eliminou mecdnio, mde com bastante colostro e que RN regurgita com frequéncia. Diurese
presente do RN. Ao exame fisico: abdémen distendo, doloroso a palpagéao, ruidos hidroaéreos aumentados, faceis de
dor. Radiografia de abdémen com presenca de niveis hidroaéreos. Qual diagnéstico e a conduta?

a) Heérnia inguinal, iniciar antibiético, parecer para cirurgia pediatrica.

b) Quadro obstrutivo, dieta zero, manter sonda orogastrica aberta, hidratacdo venosa, parecer para cirurgia
pediatrica.

c) Quadro obstrutivo, dieta oral zero, hidratagdo venosa, parecer para cirurgia pediatrica.

d) Quadro obstrutivo, iniciar dieta de prova, hidratagédo venosa, parecer para cirurgia pediatrica.
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