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— Este Caderno de Prova contém 15 Situacdes-Problema contemplando a avaliagao de
competéncias pertinentes aos pré-requisitos. Cada Situagao-Problema apresenta trés questbes
objetivas de respostas curtas, que totalizardo um ponto.

— Responda as questdes de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se ao que foi solicitado,
na folha de respostas prépria. Utilize caneta de tinta azul ou preta. Respostas a lapis ndo seréo
consideradas.

— Cada questao deve ser respondida exclusivamente na Folha de Respostas, respeitando o espaco
reservado para cada uma.

— Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos.
— Nao sera corrigida a questao respondida fora da sequéncia apresentada na Folha de Respostas.

— Resposta rasurada, escrita de forma ilegivel, em forma de esquema, diagrama ou desenho sera
invalidada.

— Folha de Respostas assinada fora do local indicado ou identificada de qualquer forma implicara na
anulagdo da Prova.

— Nao amasse, ndo dobre, ndo manche nem rasure a Folha de Respostas.

— Antes de iniciar a Prova confira a sequéncia das paginas e da numeracgao das Situagbes-Problema
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador de
provas.

— O tempo total para a realizagdo desta Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de
permanéncia do candidato em sala de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera
permitida ao final do horario estabelecido para a realizagao da prova, ou seja, depois de decorridas as
quatro horas do inicio efetivo da prova.

— Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de provas, aguarde para entregar a Folha de
Respostas, e cumprir os procedimentos por ele recomendados.



QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTAS CURTAS
Situacoes-Problema de 1 a 15

Situacao-Problema 1

Jovem mae leva filho de 10 meses de vida a Unidade Basica de Saude, de bairro periférico de Salvador, para verificar a situagao

vacinal da crianga. Foi observado que o garoto sorri pouco; emite silabas e senta com apoio. A Caderneta da Crianga mostra

que nasceu com peso e comprimento adequados; foram administradas as vacinas: BCG (1 dose), contra hepatite B (1 dose),

pentavalente (3 doses), vacina inativada contra a poliomielite, VIP, (2 doses), anti-pneumocécica 10 valente (2 doses), contra

rotavirus (2 doses), anti-meningocécica C (duas doses) e contra febre amarela (1 dose). A mae informa esta oferecendo a

crianga leite em po integral e sopa de verduras batida no liquidificador. A crianga ndo apresenta sinais de doenga aguda.
Diante do exposto,

A) indique, para tornar completo o esquema vacinal basico dessa crianca, segundo o Plano Nacional de Imuniza¢des do Ministério da
Saude, as vacinas que ainda precisam ser administradas.

RESPOSTA: Vacina Oral contra Pélio (uma dose) e Anti-pneumocécica 10v (uma dose)
B) cite o principal dado apresentado, indicador do estagio de desenvolvimento neuropsicomotor dessa crianga.
RESPOSTA: senta com apoio.

C) indique a suplementagéo nutricional que deve ser recomendada para essa crianga, segundo preconiza o Ministério da Saude para
a Atencéo Basica.

RESPOSTA: Ferro e Vitamina A.

Situacao-Problema 2

Lactente, sexo masculino, 4 meses de vida, chegou a UPA com histéria de coriza hialina e tosse ha dois dias. A genitora nega
febre e hoje observou que ha dificuldade respiratéria e “faz barulho” ao respirar. Nao usou medicagéo. Esse quadro nunca havia
ocorrido. A méae informa ainda que o bebé nasceu de parto natural a termo, com peso de 3650g, sem intercorréncias perinatais
e alimenta-se apenas com leite materno. Ao exame fisico, o bebé encontra-se em regular estado geral, ativo, hidratado,
taquipneico, com respiragéo bucal, corado. Temperatura axial: 37,8°C, FR: 50ipm, FC: 130bpm. Aparelho cardiovascular: bulhas
ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem sopros. Aparelho respiratério: inspegéo mostra tiragem intercostal e subdiafragmatica,
ausculta mostra roncos e sibilos disseminados. Abdome: globoso, timpanico, ruidos hidroaéreos presentes, figado palpavel a
aproximadamente 2cm do rebordo costal direito. Exame de extremidades, otoscopia e orofaringe sem alteragdes.
Diante do quadro,

A) identifique o diagndstico, considerando a epidemiologia.

RESPOSTA: Bronquiolite aguda viral (ou bronquiolite) ou sibilancia no lactente.

B) indique o que é esperado encontrar na radiografia de torax desse bebé.

RESPOSTA: Retificagdo de arcos costais e hiperinsuflagao.

C) indique, diante da sintomatologia apresentada, o medicamento principal a ser administrado nesse momento.
RESPOSTA: Broncodilatador Beta-adrenérgico de curta agao.

Situacao-Problema 3

Menina, 8 anos de idade, € trazida a UBS pela mae, com historia de que ha pouco mais de 4 meses vem cursando com prurido
e corrimento vaginal amarelado e, esporadicamente, referindo dor a micgéo. A inspecao geral mostra crianga em REG. O exame
segmentar ndo apresenta alteracdo, exceto ao exame da genitalia, onde se verifica a presenca de secre¢céo amarelada, espessa,
em introito vaginal, sendo observado orificio himenal aparentemente alargado. O material colhido para exame bacterioscopico
revelou Diplococcus gram-negativos. A mae da crianga fora solicitada a retornar a UBS, sendo comunicada sobre o diagnostico;
informou que trabalha o dia inteiro e reside com a menor e seu pai em casa dos avos maternos, onde ndo ha outros moradores.
A crianga é levada a escola pela manha e a tarde fica em casa apenas com a avo, que permanece no leito, apdés “Derrame
Cerebral” (sic). Nega alcoolismo e uso de drogas na familia. Refere que na vizinhanga ha jovens com esses vicios, mas nao
frequentam a sua casa. Relata que a professora tem observado onicofagia, mudanca de comportamento e queda do rendimento
escolar da menina.

Diante do exposto,

A) identifique os diagndsticos, para a crianga, evidenciados nessa situagéo.

RESPOSTA: Abuso sexual e Gonorréia ou vulvovaginite por Gonococos.

B) indique a droga de primeira escolha.

RESPOSTA: Ceftriaxona (em dose Unica).

C) sendo a Notificagdo conduta obrigatéria, indique as instituicdes/érgaos para os quais essa Notificagdo deve ser dirigida.
RESPOSTA: Ao Conselho Tutelar da localidade e a Vigilancia Sanitaria (SESAB).
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Situacao-Problema 4

Menino,10 anos de idade, chega a UPA referindo aperto no peito e tosse, com dificuldade para respirar ha, aproximadamente,
2 horas. Nega coriza, febre ou outro sintoma. O pai informa que esse quadro tem ocorrido ha alguns anos, mas com frequéncia
inferior a uma vez por més. O menor confirma que ha prurido nasal frequente e, as vezes, espirra muito ao acordar. Nao
lembra de ter acordado durante a noite por causa de dificuldade para respirar e que, quando esta em casa da avé e apresenta
esse quadro, usa “bombinha e passa logo” (sic). Ao exame fisico, regular estado geral, hidratado, taquidispneico, com fala
entrecortada, apresentando retragdes subcostais, FR: 34ipm, FC: 120 bpm, TA: 36,5°C, oximetria de pulso mostra SatOz: 91%.
A ausculta pulmonar mostra sibilos difusos. Sem outras alteragdes ao exame segmentar.

Nesse caso, conforme preconizam as Diretrizes Nacionais e a Sociedade Brasileira de Pediatria,

A) identifique a classificagdo da doenga diagnosticada.

RESPOSTA: Asma Intermitente (ou Rinite com Asma Intermitente).

B) indique o nome da droga como tratamento de primeira escolha e a via de administragao.

RESPOSTA: Brocodilatador ou Beta 2 adrenérgico de curta agao.

C) indique, para o tratamento de suporte — manutengéo terapéutica — as classes de medicamentos.

RESPOSTA: Salbutamol inalatério.

Situacao-Problema 5

Dezoito horas apds o nascimento por parto vaginal, a termo, com peso adequado para a idade gestacional, € observado que o
recém-nascido apresenta ictericia que atinge a zona Ill de Kramer. Ja eliminou mecénio, esta ativo e suga bem o seio materno.
RN tem sangue do tipo B positivo, sendo que a mae tem sangue O positivo. Bilirrubina total: 15,2mg/d/, bilirrubina indireta: 13,7mg/
d/ e bilirrubina direta: 1,5mg/d/.

Diante do exposto,

A) identifique a distribuicdo corporal da ictericia, considerando a informagao “que atinge a zona Ill de Kramer”.
RESPOSTA: Trata-se de ictericia que atinge o tronco até a cicatriz umbilical e os membros até cotovelos e joelhos.
B) indique a conduta terapéutica para esse recém-nascido. RESPOSTA: Fototerapia.

C) cite trés fatores que, quando presentes, aumentam a toxicidade da bilirrubina no recém-nascido.

RESPOSTA: Prematuridade; Baixo peso; Hipoxia persistente ou Acidose; Sepse; Hipoalbuminemia; Aumento da bilirrubina
total > 1 mg/Dl/hora.

Situacao-Problema 6

Crianga, sexo feminino, nascida de parto cesariano por apresentar circulares de pescogo e ter peso, estimado, elevado de acordo
com a ultrassonografia. O bebé nasceu ciandtico e hipoativo, apresentando Apgar de 5 e 9. O clampeamento do corddo umbilical
ocorreu logo apos a retirada da crianga, que foi, entdo, submetida a aspiragédo das vias aéreas normalizando, rapidamente, a
oximetria de pulso. Colocada no bacinete e levada a Unidade de Cuidados Intermediarios. Foi para o alojamento conjunto apds
4 horas de observagéo sem intercorréncias.

Diante do quadro apresentado,

A) identifique o procedimento que faltou, na assisténcia em sala de parto, para contemplar as chamadas Boas Praticas na atengdo ao
recém-nascido, preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil.

RESPOSTA: “Contato pele a pele” na primeira hora de vida do récem nascido / Posicionar a crianga diretamente sobre o térax

da mae, de brugos, cobrindo-o com tecido seco.

B) indique em que intervalo de tempo, apds o nascimento, deve ocorrer o clampeamento do corddo umbilical, quando o recém-nascido
apresenta ritmo respiratério normal.

RESPOSTA: aproximadamente 1 a 3 minutos (ou 1 a 3 minutos, ou apés cessarem as pulsagdes do cordao).
C) indique os critérios utilizados para definir, no recém-nascido, o valor do Escore de Apgar.

RESPOSTA: Frequéncia cardiaca; Respiracédo (choro); Cor da pele; Ténus muscular; Reatividade (ou irritabilidade reflexa ou
resposta a estimulo nasal).

Situacao-Problema 7

Menina, 7 anos de idade, negra, residente em zona rural, chega ao ambulatério de referéncia com histéria de anemia cronica,
é encaminhada para avaliagdo. Ha queixa de inapeténcia, cansaco facil e anorexia. A histéria familiar € desconhecida, tendo
em vista que fora adotada quando nasceu. Refere dor frequente em membros inferiores que nao a impede de deambular. Sem
outras queixas.O exame fisico mostra regular estado geral, ativa, hidratada, afebril, sem alteracbes em dados vitais. Peso: 22kg;
mucosas descoradas ++/++++. Sem adenomegalias. Ausculta cardiaca apresenta sopro holossistolico, classificado com 11/VI,
audivel em focos da base do coracdo. Ausculta respiratoria e restante do exame segmentar sem alteracdes. Traz exames que
mostram hematdcrito: 24,6%, hemoglobina: 8,2g/d? e RDW: 24%, com presencga de drepandcitos em sangue periférico.
Diante do quadro apresentado, indique

A) o exame para diagnostico especifico. RESPOSTA: eletroforese de hemoglobina
B) a conduta terapéutica para o momento. RESPOSTA: Suplementacgao de acido félico e vitamina C ou conduta expectante.
C) o significado clinico do RDW. RESPOSTA: Anisocitose/diferentes tamanhos das hemacias.
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Situacao-Problema 8

Menino, 6 anos de idade, é encaminhado para hospital de referéncia para avaliagdo, com relato de edema periorbitario ha
aproximadamente 2 dias, que evoluiu com edema em membros inferiores e abdome. Refere inapeténcia e deje¢cdes amolecidas,
3 a 4 vezes ao dia, além de urina espumosa. Como antecedentes patoldgicos o acompanhante informa ser alérgico a picada de
insetos. Ao exame fisico, TA: 36,6°C, FC: 90bpm, FR: 24ipm, PA: 95/65mmHg. Apresenta-se em regular estado geral, corado,
com edema bipalpebral bilateral. Pele sem alteragbes a inspecgdo. Orofaringe sem alteragdes. Aparelhos cardiovascular e
respiratorio sem anormalidades. Abdome globoso, com desconforto que impede a palpacéo profunda; edema em bolsa escrotal
e também em membros inferiores.
Diante do quadro apresentado, indique

A) com base na epidemiologia e nas manifestacdes descritas, a suspeita diagnostica.
RESPOSTA: Sindrome Nefrética
B) o principal critério laboratorial necessario para fechar o diagndstico.

RESPOSTA: proteinuria acima de 50mg/kg/dia (ou acima de 40 mg/m?h; ou acima de 3,5 g/24h/1,73m?; ou indice proteinuria/
creatininuria (IPC) acima de 2,0)

C) aclasse do principal medicamento e via de administracdo, e o tratamento para essa crianga, nesse momento.
RESPOSTA: Corticosteroide (ou glicocorticéide)

Situacao-Problema 9

Lactente, 3 meses de vida, nascido de parto natural a termo, pesando 2950g, medindo 49cm de comprimento e 35cm de
perimetro cefalico, em aleitamento misto, é levado a UBS para acompanhamento de Puericultura. Na avaliagao de hoje, o bebé
pesou 3820g, mediu 57cm de comprimento e 41cm de perimetro cefalico. Esta ativo, em bom estado geral, eupneico, afebril e
corado. Os reflexos de Moro e preensao plantar estdo presentes e normais. A marcha reflexa esta ausente. Exame segmentar
nao mostra alteragéo.

Diante do quadro apresentado,

A) classifique essa crianga quanto a adequacgéo ponderal, estatural e de perimetro cefalico, estimando os valores esperados para os
3 meses de vida.

RESPOSTA: Peso - Inadequado para a idade; Comprimento — Adequado para a idade; Perimetro cefalico — Adequado para a idade.
B) cite a idade em que o lactente normal ndo deve apresentar qualquer resquicio do Reflexo de Moro.

RESPOSTA: Aos 6 meses.

C) indique a avaliagdo do comportamento desse lactente quanto a marcha reflexa ou reflexo do apoio plantar.

RESPOSTA: Adequado, esperado ou normal.

Situacao-Problema 10

Menino, 4 meses de vida, € encaminhado ao Ambulatério de Referéncia com histéria de que apresenta, ha aproximadamente 2
meses, coloragéo arroxeada em labios, leitos ungueais e mucosas. A mae refere que essa coloragéo evidencia-se principalmente
quando chora. O exame mostra bebé em bom estado geral, ativo, hidratado e eupneico. Ausculta cardiaca mostra sopro de quatro
cruzes em classificagdo de seis, localizado em rebordo esternal esquerdo, interferindo na ausculta respiratéria. Radiografia de
térax mostrou area cardiaca de tamanho normal para a idade, hipofluxo pulmonar e auséncia de alteragbes em parénquima
pulmonar.

Diante do quadro apresentado, indique

A) a hipétese diagndstica mais provavel. RESPOSTA: Tetralogia de Fallot.
B) as caracteristicas anatdmicas que configuram essa ma-formacéo cardiaca.

RESPOSTA: Estenose Pulmonar, Comunicacao interventricular (CIV) perimembranosa; dextroposigcado da Aorta e hipertrofia de
Ventriculo Direito.

C) em que idade deve ser realizada a corregéo cirurgica, nesse caso.
RESPOSTA: Na idade do diagnéstico (ou atual).

Situacao-Problema 11

Menino, 20 meses de idade, branco, foi levado ao Ambulatério porque sua mée detectou um “carogo” em abdome ha alguns meses.

N&o ha outra queixa. No momento, encontra-se em bom estado geral e também nutricional; ativo, hidratado, eupneico, afebril,

corado. A Unica alteragdo ao exame segmentar esta na presenca de massa palpavel no abdome, a esquerda, abaixo da linha

umbilical e que nao ultrapassa a linha média abdominal, medindo 3 a 4cm de maior didmetro, de consisténcia elastico-resistente.
Diante do quadro apresentado, indique

A) as duas principais suspeitas neoplasicas a serem investigadas, considerando a epidemiologia.

RESPOSTA: Tumor de Wilms e Neuroblastoma.

B) o0 exame de imagem a ser realizado, imediatamente, que define o diagnéstico por uma dessas suspeitas.
RESPOSTA: Ultrassonografia (mostra a localizagao renal do TU de Wilms).

C) a mais provavel entre as duas suspeitas, citando uma caracteristica descrita que ajuda a definir o diagnostico.

RESPOSTA: Tumor de Wilms. Caracteristicas: Consisténcia da massa; Bom estado geral; ndo ultrapassa a linha média
abdominal.
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Situacao-Problema 12

Pai leva lactente do sexo masculino, 7 meses de vida, a Emergéncia por estar apresentando abalos. Informa que o menor flete o
pescogo, o tronco e os membros, cessando e retornando com intervalos de aproximadamente 90 a 120 segundos. Nunca havia
ocorrido quadro semelhante. Nasceu de parto natural, a termo, sem anormalidades perinatais, desenvolvimento neuropsicomotor
dentro dos parametros de normalidade, sem antecedentes patoldgicos. Estava higido até surgir o problema informado. Durante
o atendimento, ocorrem dois episddios do quadro descrito. Nao ha alteragdes ao exame segmentar realizado.

Diante do caso apresentado,

A) identifique a doenca caracterizada por esse quadro.

RESPOSTA: Sindrome de West ou Espasmos infantis.

B) indique o padréo eletroencefalografico caracteristico dessa doenca.

RESPOSTA: Hipsarritmia ou presenga de espiculas em padrao “caético” no desenho das ondas eletroencefalograficas.

C) indique o tratamento farmacoldgico indicado nesse caso.

RESPOSTA: Corticosterdide ou Glicocorticoide ou ACTH.

Situacao-Problema 13

Adolescente, 12 anos de idade, procura ansiosa a médica da UBS, pedindo segredo e relatando que esta preocupada porque

teve relagdo sexual com o namorado no dia anterior e esta apreensiva porque ndo usaram preservativo masculino. Mais tarde,

a mée da menor comparece a unidade, buscando conhecer a razéo da consulta da filha, que saira de casa bastante ansiosa.
Diante dessa situagao, considerando os Principios Eticos da profissdo médica,

A) indique trés situacdes em que um médico pode prescrever anticoncepcional de emergéncia para adolescentes.

RESPOSTA: Solicitagdo da adolescente por risco de gestacido indesejada ap6s ato sexual ndo protegido por método
anticoncepcional; falha do método anticoncepcional em uso; violéncia sexual.

B) indique a conduta ética e legalmente correta no que diz respeito ao pedido da mae.
RESPOSTA: Nao revelar a mae.

C) indique a orientacdo a ser dada a adolescente quanto a escolha do método contraceptivo, considerando as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria e da Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

RESPOSTA: Apresentar todos os métodos disponiveis e permitir e facilitar a escolha mais adequada para a adolescente em foco.

Situacao-Problema 14

Garoto, 12 anos de idade, foi encaminhado ao Hospital Regional com relato de acidente ofidico, no quintal da casa, na zona
rural, ha aproximadamente trés horas. Nao identificou o animal. O paciente esta se queixando de formigamento no local da
picada e dor generalizada, principalmente em membros. Apresenta flacidez da musculatura da face, com ptose palpebral
bilateral. No local da picada, no tornozelo direito, ha eritema. Apds a conduta inicial, foram solicitados exames laboratoriais,
quando se observou urina escura.

Considerando-se as caracteristicas do quadro clinico e a epidemiologia,

A) indique o género do animal mais provavelmente envolvido nesse caso.

RESPOSTA: Crotalus.

B) indique, com vistas a impedir a progresséo do quadro clinico, a principal medida terapéutica no momento.
RESPOSTA: Administragao de soro especifico.

C) identifique o mecanismo responsavel pela coloragao escura da urina.

RESPOSTA: Rabdomidlise.

Situacao-Problema 15

Menino, 3 anos de idade, é levado a UPA com histéria de diarreia ha 6 dias, com vémitos e dor abdominal. O acompanhante
refere temperatura em torno de 37,5°C, relata uma média de 6 deje¢des ao dia, com fezes semi-liquidas com rajas de sangue,
que ndo apresenta diurese ha, aproximadamente, 8 horas, que usou medicamentos para a febre e que tentou oferecer solugdo
reidratante caseira, mas a crianga vomitou e recusou. No momento do exame a crianga apresenta estado geral comprometido,
letargico, TA: 37,2°C, FC: 66bpm, enchimento capilar de 8 segundos. Ha palidez cutdneo-mucosa e distensdo abdominal
discreta. Apresenta dor a palpagdo abdominal, sem sinais de irritagdo peritoneal. O acesso venoso nao foi obtido apds trés
tentativas de pungao de vaso periférico.

Diante do quadro apresentado,
A) classifique a diarreia dessa crianga, quanto a duracao. RESPOSTA: Diarréia aguda.
B) indique os agentes etioldgicos mais provaveis e o mecanismo patogénico basico.

RESPOSTA: Escherichia coli éntero hemorragica ou éntero-invasiva, Shigella sp. Mecanismo patogénico: invasdo da mucosa
intestinal.

C) especifique a via de hidratagao para 0 momento.
RESPOSTA: Puncéo intradssea.
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