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Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questao oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 |
(uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
| de respostas. |
| 6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 16 - Qual mecanismo fisiopatoldgico melhor explica a associacdao entre Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e sintomas respiratérios recorrentes, como tosse crénica ou laringite, em
criangas?

A) Aspiracao direta de grandes volumes de conteldo gastrico para a arvore traqueobrénquica durante
os episddios de refluxo, causando pneumonia quimica recorrente.

B) Microaspiracao de contelido gastrico ou estimulacdo de reflexos vagais es6fago-bronquicos e
esOfago-laringeos pelo acido ou outros componentes do refluxo no es6fago distal.

C) Compressao extrinseca da traqueia por um eso6fago severamente dilatado (megaesofago) devido
ao refluxo croénico.

D) Disseminacdo hematogénica de mediadores inflamatérios do es6fago inflamado para o tecido
pulmonar, desencadeando broncoespasmo.

E) Alcalinizagao do pH do esbfago distal pelo refluxo de conteudo biliar, que irrita diretamente os
receptores tussigenos pulmonares.

QUESTAO 17 - Na Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU) tipica induzida por toxina Shiga, qual evento
€ mais diretamente responsavel pela lesdo glomerular e subsequente insuficiéncia renal aguda?

A) Deposicdao de imunocomplexos IgA-Shiga toxina nos capilares glomerulares, ativando a cascata do
complemento.

B) Ligagdo da toxina Shiga aos receptores Gb3 (globotriaosilceramida) nas células endoteliais
glomerulares, levando a internalizacao da toxina, inibicdo da sintese proteica, apoptose celular e
trombose microvascular.

C) Infiltragdo glomerular macica por neutrofilos ativados que liberam espécies reativas de oxigénio e
proteases, causando danos indiscriminados ao mesangio e a membrana basal.

D) Obstrucgdo tubular por cilindros hematicos e de mioglobina resultantes da hemdlise intravascular
intensa.

E) Formacgao de autoanticorpos contra a ADAMTS13, levando a persisténcia de multimeros de fator de
von Willebrand e agregacdo plaquetaria difusa nos glomérulos.

QUESTAO 18 - Uma mée traz seu lactente de 7 meses, em aleitamento materno exclusivo até os
6 meses, para consulta de puericultura. Ela iniciou a alimentagdo complementar hd um més e relata
oferecer sucos de fruta naturais no lugar de uma das mamadas e papas de legumes liquidificadas para
facilitar a aceitacdo. A crianca apresenta bom ganho de peso, mas a mae esta preocupada com a
variedade e consisténcia dos alimentos. Qual orientacdo é a mais adequada, considerando as diretrizes
atuais para alimentacdao complementar?

A) Elogiar a iniciativa da mée, pois sucos naturais sdo fontes de vitaminas e a consisténcia liquidificada
¢é ideal para bebés que estdo aprendendo a comer.

B) Recomendar a suspensdo imediata das papas de legumes e a introducdo de alimentos
industrializados especificos para lactentes, por serem nutricionalmente balanceados e de facil
digestdo.

C) Orientar a substituicdo dos sucos por frutas amassadas ou em pedacos pequenos e a oferta das
papas de legumes em consisténcia mais espessa (amassada com garfo), mantendo o aleitamento
materno em livre demanda.

D) Aconselhar a introducdo de leite de vaca integral diluido para complementar as papas, visando
aumentar o aporte calérico, e manter os sucos como fonte de hidratagdo.

E) Sugerir que a mae adicione aglcar aos sucos e sal as papas para melhorar o paladar e a aceitagdo
pela crianca, estimulando o apetite.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 19 - Na forma classica perdedora de sal da Hiperplasia Adrenal Congénita por deficiéncia
da 21-hidroxilase, qual é a principal consequéncia fisiopatoldgica do bloqueio enzimatico que leva a
crise adrenal neonatal?

A) Acumulo excessivo de cortisol, causando supressdao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e
hipoglicemia grave.

B) Deficiéncia na sintese de aldosterona e cortisol, resultando em hiponatremia, hipercalemia,
hipovolemia, acidose metabdlica e choque.

C) Producdo aumentada de deoxicorticosterona (DOC), levando a hipertensdo arterial severa e
hipocalemia.

D) Desvio da esteroidogénese para a producdo excessiva de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina), causando crises hipertensivas e taquicardia.

E) Deficiéncia isolada na sintese de andrdogenos adrenais, resultando em genitdlia ambigua em
meninos e puberdade precoce em meninas.

QUESTAO 20 - Um recém-nascido (RN) a termo, com 60 horas de vida, apresenta ictericia até a raiz
das coxas (zona III de Kramer). Aleitamento materno exclusivo, bom estado geral, ativo, corado e
hidratado. Mae G2P2, tipo sanguineo A Rh negativo, pai O Rh positivo. Coombs direto do RN é positivo.
A bilirrubina total sérica é de 17 mg/dL, com bilirrubina direta de 0,9 mg/dL. De acordo com as
diretrizes para manejo da hiperbilirrubinemia neonatal, qual avaliagdo e conduta sdao as mais
apropriadas?

A) Trata-se de ictericia fisioldégica exacerbada, sem necessidade de fototerapia, pois o RN esta em
bom estado geral, apenas orientar banho de sol.

B) A presenca de Coombs direto positivo indica doenga hemolitica por incompatibilidade Rh; iniciar
fototerapia de alta intensidade e preparar para exsanguineotransfusdao devido ao risco de
kernicterus.

C) Apesar do Coombs direto positivo, a incompatibilidade Rh ndo é possivel (Mde A-, Pai O+ ndo gera
filho Rh+ com Coombs+ por anti-D), investigar outra causa de hemdlise e iniciar fototerapia
baseado no nivel de bilirrubina e idade gestacional.

D) O nivel de bilirrubina esta dentro da faixa de risco intermediario-alto para neurotoxicidade em um
RN a termo com 60 horas de vida e doenca hemolitica (Coombs direto positivo), indicar fototerapia
de alta intensidade.

E) Suspender o aleitamento materno por 24-48h e introduzir formula, pois a ictericia pode ser
predominantemente pelo leite materno, mascarando a gravidade da hemdlise.

QUESTAO 21 - RN, filho de mde com diagndstico de sifilis durante o pré-natal (VDRL 1:64 no terceiro
trimestre) que realizou tratamento com apenas uma dose de penicilina benzatina 2.400.000 UI,
apresenta rinite serossanguinolenta, lesdes cutaneas papulo-escamosas em regiées palmo-plantares
e hepatoesplenomegalia. VDRL do sangue periférico do RN é 1:128. A radiografia de ossos longos
evidencia periostite e osteocondrite. Qual é a conduta mais adequada para esse RN?

A) Considerar tratamento inadequado da mae, notificar o caso como sifilis congénita provavel e iniciar
esquema de tratamento para o RN com Penicilina G Cristalina intravenosa por 10 dias,
independentemente do resultado da analise do liquor cefalorraquidiano (LCR).

B) Realizar VDRL no LCR do RN; se negativo, tratar com Penicilina G Procaina intramuscular por 10
dias; se positivo, tratar com Penicilina G Cristalina intravenosa por 14 dias.

C) Considerar o tratamento materno adequado, pois recebeu uma dose de penicilina; o quadro do RN
é provavelmente outra infeccdo congénita. Solicitar sorologias para o painel TORCHS.

D) Administrar Penicilina G Benzatina dose Unica no RN e acompanhar ambulatorialmente com VDRL
seriado, pois o titulo do RN é apenas duas diluices acima do materno.

E) Tratar o RN com Ceftriaxona intravenosa por 10-14 dias, devido a sua boa penetragdo no sistema
nervoso central e cobertura para sifilis, sendo uma alternativa mais comoda a penicilina.
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QUESTAO 22 - Na fisiopatologia da vasculite coronariana da doenga de Kawasaki, qual dos seguintes
mecanismos é considerado central para a degradacdo da matriz extracelular da parede arterial e
formacdo de aneurismas, e cuja modulacdo incompleta pode estar associada a resisténcia a
imunoglobulina intravenosa (IGIV)?

A) Ativacdo excessiva de linfécitos T reguladores (Tregs), suprimindo a resposta inflamatédria local e
permitindo a persisténcia do agente etioldgico.

B) Infiltragdo predominante de neutrdéfilos com liberagdo macica de elastase e mieloperoxidase,
causando necrose liquefativa da tunica média.

C) Deposicao de imunocomplexos contendo IgA secretora nas paredes das artérias coronarias,
ativando a via classica do complemento.

D) Proliferagao descontrolada de células musculares lisas da tunica intima, levando a formagao de uma
neointima espessada e oclusiva, sem degradacao significativa da parede.

E) Aumento da expressdao e atividade de metaloproteinases da matriz (MMPs), como MMP-9, e
desequilibrio com seus inibidores teciduais (TIMPs), impulsionado por citocinas pro-inflamatorias
como TNF-a e IL-1B.

QUESTAO 23 - Uma crianca de 4 anos, previamente higida e com calendario vacinal completo,
apresenta febre alta (39 °C) ha 3 dias, tosse produtiva e taquipneia (FR 45 irpm). Ao exame fisico,
observa-se bom estado geral, ausculta pulmonar com estertores crepitantes em base de hemitérax
direito e leve tiragem subcostal. SatO2 95% em ar ambiente. Qual é a conduta terapéutica
ambulatorial mais adequada para essa criancga, considerando as diretrizes para Pneumonia Adquirida
na Comunidade (PAC) nao grave?

A) Amoxicilina oral (90 mg/kg/dia) por 5 dias, associada a antitérmicos e hidratagao.

B) Azitromicina oral (10 mg/kg/dia) por 5 dias, devido a sua eficacia contra patdégenos atipicos comuns
nessa idade.

C) Penicilina G Benzatina intramuscular em dose Unica, por ser um esquema de facil adesdao e amplo
espectro.

D) Observacéo clinica e sintomaticos, pois a maioria das pneumonias em criangas vacinadas é viral e
autolimitada.

E) Internacdo hospitalar para antibioticoterapia intravenosa com ceftriaxona, devido a presenca de
taquipneia e estertores.

QUESTAO 24 - Um escolar de 8 anos, contatante intradomiciliar de um adulto com tuberculose
pulmonar bacilifera (em tratamento ha 1 més), é levado para avaliagdo. A crianga esta assintomatica,
com radiografia de térax normal. A prova tuberculinica (PPD) revela uma enduracdo de 12 mm. O
teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) no escarro induzido foi negativo. Qual é a conduta
mais apropriada para essa crianga, segundo as diretrizes do Ministério da Saude?

A) Iniciar esquema triplice (rifampicina, isoniazida, pirazinamida) por 2 meses, seguido por rifampicina
e isoniazida por 4 meses, pois o contato com caso bacilifero e PPD >10 mm confirmam tuberculose
doenca.

B) Notificar como caso de tuberculose doenga e iniciar tratamento com esquema basico (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol) por 6 meses.

C) Repetir a prova tuberculinica em 8 semanas. Se continuar reatora, considerar tratamento para
Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB). Se viragem, tratar como tuberculose doenca.

D) Apenas orientar sobre sinais e sintomas de tuberculose e manter vigilancia, pois a crianca esta
assintomatica, com raio X normal e TRM-TB negativo.

E) Diagnosticar como ILTB e iniciar tratamento com isoniazida por 6 a 9 meses (ou rifampicina por 4
meses, como alternativa).
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QUESTAO 25 - Adolescente de 14 anos, com diagndstico de asma persistente moderada, utiliza
salbutamol spray quase diariamente para alivio dos sintomas e acorda com tosse e dispneia 2-3 vezes
por semana. Seu ultimo PFE (Pico de Fluxo Expiratério) medido foi 65% do previsto. Ele ndo utiliza
regularmente a medicacdo de controle prescrita (corticoide inalatério em dose média). Qual é a
avaliacao do controle da asma e a principal medida a ser implementada para melhorar o manejo da
doenca, conforme as diretrizes GINA (Global Initiative for Asthma) e da SBP?

A) Asma parcialmente controlada — aumentar a dose do corticoide inalatério para alta e adicionar um
beta-2 agonista de longa duragao (LABA).

B) Asma controlada — manter a prescricdo atual e orientar o uso do salbutamol apenas se necessario,
nao excedendo 4 vezes ao dia.

C) Crise asmatica grave - indicar internacao para corticoterapia sistémica e oxigenoterapia, e reavaliar
medicacdo de controle apods a alta.

D)Asma de dificil controle - encaminhar para especialista para considerar terapia com
imunobioldgicos, como omalizumabe.

E) Asma ndo controlada - reforcar a importéncia da adesdo ao corticoide inalatério em dose média
prescrita, verificar a técnica de uso do dispositivo inalatério e agendar retorno breve.

QUESTAO 26 - Puérpera no terceiro dia pds-parto refere dor intensa e fissuras mamilares durante a
amamentacao. O RN, a termo e saudavel, apresenta ictericia leve (zona II de Kramer) e perda de 8%
do peso de nascimento. Ao observar a mamada, o pediatra nota que o bebé abocanha apenas o
mamilo, com os labios evertidos, mas com pouco da aréola visivel na boca. Qual é a conduta prioritaria
e mais adequada para resolver a situagao e promover o sucesso do aleitamento materno?

A) Suspender temporariamente a amamentacao na mama afetada, oferecer férmula infantil e indicar
0 uso de bicos de silicone para proteger os mamilos.

B) Orientar a ordenha manual do leite materno para oferecer em copinho, aplicar lanolina anidra nas
fissuras e aguardar a cicatrizacao antes de retomar a amamentacgao direta.

C) Avaliar e corrigir a técnica de pega e posicionamento do RN ao seio, assegurando uma abocanhada
assimétrica que inclua grande parte da aréola, e orientar sobre a livre demanda.

D) Indicar o uso de analgésicos potentes para a mde e manter a amamentacdo como esta, pois as
fissuras tendem a cicatrizar espontaneamente com o tempo.

E) Prescrever um creme antibidtico topico para as fissuras e solicitar fototerapia para a ictericia do
RN, mantendo a frequéncia atual de mamadas.

QUESTAO 27 - Um lactente de 3 meses, nascido a termo e previamente higido, é diagnosticado com
Bronquiolite Viral Aguda (BVA). Apresenta taquipneia (FR 70 irpm), tiragem subcostal moderada,
sibildncia difusa e Sat02 de 89% em ar ambiente. Aceita parcialmente a dieta oral, com alguma
dificuldade devido ao esforgo respiratorio. Qual das seguintes intervengdes é a mais indicada e possui
maior nivel de evidéncia para o tratamento desse paciente?

A) Uso de corticoide inalatério (budesonida) para reduzir a inflamacdo das vias aéreas.

B) Administracao de salbutamol nebulizado a cada 4 horas para aliviar o broncoespasmo.

C) Fisioterapia respiratéria com manobras de higiene brénquica (tapotagem) para auxiliar na remogao
de secrecgoes.

D) Prescrigdo de oseltamivir, caso a BVA seja causada pelo virus influenza, para reduzir a duragdo dos
sintomas.

E) Suplementacao de oxigénio para manter SatO2 >90-92%, associada a hidratacdo e suporte
nutricional adequados.
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QUESTAO 28 - RN a termo, Grande para a Idade Gestacional (GIG), filho de mae com diabete melito
gestacional ndo controlado adequadamente, apresenta tremores, irritabilidade e succdo débil com
4 horas de vida. A glicemia capilar de triagem é de 30 mg/dL. Qual é a conduta imediata mais
apropriada para esse caso?

A) Iniciar alimentagdo com férmula lactea em mamadeira, 10 mL/kg, e repetir a glicemia capilar em
1 hora.

B) Administrar glicose oral em gel (0,5 g/kg) na mucosa oral e estimular o aleitamento materno,
reavaliando a glicemia em 30 minutos.

C) Infundir glicose 10% intravenosa em bolus (2 mL/kg), seguido de infusdo continua de glicose (TIG
de 4-6 mg/kg/min), e monitorar a glicemia sérica.

D) Observar clinicamente, pois tremores sdao comuns em RNs GIG e a glicemia tende a se normalizar
espontaneamente com o inicio da alimentagao.

E) Administrar glucagon intramuscular (0,1 mg/kg) e aguardar a resposta glicémica antes de
considerar infusdo de glicose intravenosa.

QUESTAO 29 - Durante uma consulta de puericultura de um lactente de 9 meses, a mae relata que
ele ja senta sem apoio, rola nos dois sentidos, transfere objetos de uma mao para outra e estranha
pessoas nao familiares. Contudo, ele ainda ndao engatinha e nao emite sons como “*mama” ou “papa”
direcionados. Qual é a avaliagdo mais adequada do desenvolvimento neuropsicomotor dessa crianca?

A) Desenvolvimento normal para a idade, pois o engatinhar ndo € um marco obrigatdrio e a linguagem
pode se desenvolver mais tardiamente.

B) Atraso global do desenvolvimento, necessitando de encaminhamento imediato para estimulagdo
precoce e investigagcdo neuroldgica completa.

C) Atraso predominante na area motora grossa (auséncia de engatinhar) e na linguagem expressiva,
necessitando de acompanhamento atento e possivel encaminhamento se ndo houver progressao
nos proximos meses.

D) Sinais de alerta para Transtorno do Espectro Autista (TEA) devido ao estranhamento de nao
familiares e auséncia de balbucio canénico direcionado.

E) Desenvolvimento adequado nas areas motora e social, mas com leve atraso na linguagem, o qual
se resolvera espontaneamente.

QUESTAO 30 - Um lactente de 6 meses com diagndstico de tetralogia de Fallot (n&o operado) é
trazido a emergéncia pela mae devido a um episddio de cianose intensa, dispneia e agitacdo, que
iniciou apds o choro. Ao exame, a crianga esta irritada, hiperpneica, com cianose central importante
(SatO2 60%) e ausculta cardiaca com sopro sistélico ejetivo em borda esternal esquerda média,
diminuido de intensidade durante a crise. Qual é a medida inicial mais importante e especifica no
manejo dessa crise de hipoxia?

A) Adotar a posicdo genupeitoral (joelhos dobrados sobre o térax) e administrar morfina intramuscular
ou subcutéanea.

B) Realizar manobra de compressdo toracica para aumentar o retorno venoso sistémico.

C) Administrar oxigénio a 100% por mascara facial e preparar para intubagdo orotraqueal imediata.

D) Iniciar infusao de prostaglandina E1 para manter a perviedade do canal arterial.

E) Administrar um betabloqueador (exemplo: propranolol) por via oral para reduzir o espasmo
infundibular a longo prazo.

QUESTAO 31 - De acordo com os critérios de Duke modificados para o diagndstico de Endocardite
Infecciosa (EI), qual dos seguintes achados é considerado um critério maior?

A) Febre superior a 38 °C.

B) Fendmenos vasculares, como petéquias ou hemorragias subungueais.

C) Hemoculturas positivas para microrganismos tipicos de EI em duas amostras separadas.

D) Evidéncia ecocardiografica de envolvimento endocardico, como vegetacdao moével, mas sem nova
regurgitacao valvar.

E) Fator reumatoide positivo.
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QUESTAO 32 - Qual caracteristica distingue fundamentalmente a DRGE do Refluxo Gastroesofagico
(RGE) fisioldgico em lactentes?

A) A frequéncia dos episddios de regurgitacdo, sendo maior na DRGE.

B) A presenca de sintomas ou complicagbes decorrentes do refluxo, como esofagite, sintomas
respiratorios recorrentes ou déficit de crescimento.

C) A idade de inicio dos sintomas, ocorrendo mais tardiamente na DRGE.

D) A resposta terapéutica a medidas posturais e espessamento da dieta, que é ausente na DRGE.

E) O volume do material regurgitado, sendo significativamente maior na DRGE.

QUESTAO 33 - De acordo com os critérios de Roma IV para diagndstico de constipacdo funcional em
criangas com idade superior a 4 anos (com controle esfincteriano adquirido), qual dos seguintes
achados, se presente por pelo menos 1 més, NAO é considerado um critério diagndstico?

A) Duas ou menos defecacdes no vaso sanitario por semana.

B) Pelo menos um episddio de incontinéncia fecal por semana.
C) Histéria de comportamento retentivo ou posturas de retengao.
D) Dor abdominal recorrente aliviada pela defecacao.

E) Presenca de grande massa fecal no reto ou abdome.

QUESTAO 34 - Na avaliacdo de uma crianca com Dor Abdominal Recorrente (DAR), qual dos
seguintes é considerado um sinal de alarme (red flag) que sugere uma causa organica subjacente,
em detrimento de uma DAR funcional?

A) Dor periumbilical de carater vago e intensidade variavel.

B) Associagao da dor com periodos de estresse psicossocial na escola ou com a familia.
C) Presencga de vomitos biliosos ou sangramento gastrointestinal.

D) Alivio da dor com repouso ou medidas de conforto simples.

E) Auséncia de sintomas durante o sono ou aos finais de semana.

QUESTAO 35 - Qual é o método diagndstico de escolha para confirmar a infeccdo por Enterobius
vermicularis (oxiuriase) em uma crianga com prurido anal intenso, principalmente noturno?

A) Pesquisa de ovos pelo método da fita adesiva na regido perianal.

B) Exame parasitoldgico de fezes (método de Lutz/Hoffman-Pons-Janer).
C) Bidpsia retal para visualizagdo dos vermes adultos.

D) Dosagem de IgE especifica sérica para Enterobius vermicularis.

E) Coprocultura para isolamento do agente em meio especifico.

QUESTAO 36 - A presenca do marcador soroldgico Anti-HBs (anticorpo contra o antigeno de
superficie do Virus da Hepatite B - VHB) isoladamente positivo com os demais marcadores para
hepatite B (HBsAg, Anti-HBc total, Anti-HBc IgM) negativos indica qual situacdo clinica?

A) Infeccao aguda pelo VHB.

B) Infeccdo cronica pelo VHB.

C) Recuperacdo de uma infecgdo prévia pelo VHB com desenvolvimento de imunidade.
D) Imunidade adquirida através de vacinacdao contra hepatite B.

E) Falso-positivo, necessitando de repeticdo do teste ou testes confirmatoérios.

QUESTAO 37 - Quais das seguintes manifestagdes clinicas sdo caracteristicas predominantes e
definidoras da sindrome nefrética, diferenciando-a classicamente da sindrome nefritica?

A) Hematuria macroscopica e hipertensao arterial grave.

B) Oliguria, edema leve a moderado e cilindros hematicos no sedimento urinario.

C) Azotemia rapidamente progressiva e presenca de anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA).

D) Proteinuria macica (>40 mg/m2/hora ou >50 mg/kg/dia, ou relacdo proteina/creatinina urinaria
>2,0 mg/mg), hipoalbuminemia (<2,5-3,0 g/dL) e edema generalizado.

E) Proteinuria leve (<40 mg/m2/hora), febre e exantema cutaneo.
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QUESTAO 38 - Um lactente de 15 meses, previamente higido, é levado a consulta com histoéria de
febre (38,5 °C) ha 2 dias, irritabilidade e puxando frequentemente a orelha direita. Ndo apresenta tosse
significativa ou coriza no momento. Ao exame otoscopico, observa-se hiperemia e abaulamento da
membrana timpanica direita, com perda do brilho e dos pontos de referéncia. A membrana timpéanica
esquerda esta normal. Qual é a conduta terapéutica mais apropriada, de acordo com as diretrizes
atuais da SBP para Otite Média Aguda (OMA)?

A) Prescrever amoxicilina oral na dose de 80-90 mg/kg/dia, dividida em 2-3 doses, por 7-10 dias, e
analgesia.

B) Orientar apenas analgesia e observagao vigilante (watchful waiting) por 48-72 horas, com
reavaliacao se ndo houver melhora, pois a maioria das OMAs ¢ viral.

C) Indicar antibioticoterapia tépica com gotas otoldgicas contendo ciprofloxacino e corticoide,
associada a analgésicos orais.

D) Prescrever azitromicina oral em dose Unica ou por 3 dias, devido a maior comodidade posoldgica e
menor taxa de resisténcia bacteriana.

E) Solicitar timpanocentese para cultura e antibiograma do fluido do ouvido médio antes de iniciar
qualquer tratamento antimicrobiano.

QUESTAO 39 - RN prematuro de 29 semanas de idade gestacional, nascido de parto vaginal, recebe
corticoide antenatal incompleto (apenas uma dose de betametasona 18 horas antes do parto).
Apresenta geméncia, batimento de asas de nariz e tiragem intercostal logo apds o nascimento,
evoluindo com necessidade de CPAP nasal com FiO2 de 0,5 para manter SatO2 > 90% na primeira
hora de vida. Qual das seguintes condutas, além da manutengdo do suporte ventilatério ndo invasivo
e monitorizacdo, € crucial e prioritaria para esse paciente, visando melhorar o progndstico
respiratorio?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica com ampicilina e gentamicina imediatamente, devido ao risco de
sepse precoce.

B) Administrar surfactante exd6geno o mais precocemente possivel.

C) Realizar uma radiografia de torax e, se houver imagem compativel com SDR, iniciar diuréticos para
reduzir o edema pulmonar.

D) Manter o CPAP com FiO2 elevada (0,8-1,0) para garantir expansdo pulmonar maxima e prevenir
atelectasias.

E) Solicitar ecocardiograma para descartar cardiopatia congénita cianotica como causa primaria do
desconforto respiratorio.

QUESTAO 40 - Na tuberculose pulmonar priméria, apds a fagocitose do Mycobacterium tuberculosis
(Mtb) por macréfagos alveolares, qual evento celular e molecular € mais critico para o inicio da
formacdo do granuloma e contencdo (mas nao necessariamente erradicacao) da infecgao?

A) Produgdo macica de anticorpos IgG especificos contra antigenos da parede celular do Mtb, que
opsonizam os bacilos para destruicdo por neutrofilos.

B) Ativacdo de linfocitos T CD4+ (principalmente do perfil Thl) que reconhecem antigenos do Mtb
apresentados por macrofagos, levando a secrecdo de Interferon-gama (IFN-y) e ativagdo
macrofagica.

C) Lise direta dos macrofagos infectados por linfocitos Natural Killer (NK), liberando os bacilos para
serem fagocitados por células dendriticas mais eficientes.

D) Inibicdo da fusdo fago-lisossémica dentro dos macréfagos pelo Mtb, permitindo sua replicacdo
intracelular irrestrita e disseminacdao hematogénica precoce.

E) Recrutamento predominante de eosinéfilos para o sitio de infeccdo, mediado por quimiocinas, que
tentam encapsular os bacilos através da liberacdo de proteinas cationicas.
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