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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscaliza¢éo e a

seguranga no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolu¢do das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
corregao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartao-Resposta.

A prova tem duracado de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata

de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMAS COM ANOS ADICIONAIS
20 QUESTOES

01. Vocé atende na Unidade Basica de Salde a uma crianga que acaba de completar 8 meses de idade,
saudavel, e com as vacinas atualizadas. Quais as vacinas que essa crianga ja teve ter recebido
segundo o calendario nacional de vacinagdo do Ministério da Saude?

A) BCG (1 dose); Contra Hepatite B (3 doses); Contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus
influenzae tio B (3 doses); anti-polio (3 doses); anti-rotavirus (2 doses); anti-pneumocdcica
(3 doses); anti-meningocdcica C (3 doses).

B) BCG (1 dose); Contra Hepatite B (3 doses); Contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus
influenzae tio B (3 doses); anti-polio (3 doses); anti-rotavirus (2 doses); anti-pneumocdcica
(4 doses); anti-meningocdécica C (2 doses).

C) BCG (1 dose); Contra Hepatite B (3 doses); Contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus
influenzae tio B (3 doses); anti-pdlio (3 doses); anti-rotavirus (3 doses); anti-pneumocdcica
(3 doses); anti-meningocécica C (3 doses).

D) BCG (1 dose); Contra Hepatite B (3 doses); Contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus
influenzae tio B (3 doses); anti-pdlio (3 doses); anti-rotavirus (2 doses); anti-pneumocdcica (3
doses); anti-meningocdcica C (2 doses).

02. Na Emergéncia, vocé atende uma crianca de 12 anos, previamente sadia com deficit neuroldgico
focal de inicio agudo e mudanga inexplicavel no nivel de consciéncia, associada a dor de cabeca.
Também ha relato de tontura e distdrbios visuais. Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Meningite tuberculosa.

B) Acidente vascular encefalico.

C) Envenenamento por organofosforado.

D) Sinais e sintomas decorrentes do uso de cocaina.

03. Uma crianga de 9 meses de idade é recém admitida na Enfermaria por dificuldade respiratéria de
moderada gravidade [sibilos e expiracdo prolongada]. Ela estava doente ha 3 dias com quadro
similar a um resfriado comum. Imunofluorescéncia de secre¢fes nasais revela virus Influenza A.
Dos itens abaixo, qual o tratamento correto para esse quadro?

A) Palivizumab por via intramuscular.

B) Ribavirina administrada via nebulizacéo.

C) Broncodiltadores administrados via nebulizagéo.

D) Solugdo salina hipertdnica administrada via nebulizacéo.

04. Uma crianga de 4 semanas de vida chega ao Posto de Salde com sua genitora para consulta de
Puericultura. O exame do pezinho revela valores de 15 mUI/ml, considerado positivo. Qual a
orientacdo médica adequada?

A) Avaliagdo clinica (historia e exame fisico) imediata do recém-nascido e confirmagdo
diagndstica através da dosagem sérica de TSH e T4.

B) Repetir o teste do pezinho caso o recém-nascido esteja em amamentacdo exclusiva, clinicamente
bem e sem sintomas.

C) Confirmacéo diagnostica com dosagem sérica de TSH e T4 e iniciar tratamento com horménio
tireoidiano.

D) Com os niveis detectados no exame do pezinho ndo ha necessidade de nenhuma providéncia
adicional.

05. Rosa apresentou exame de VDRL positivo com 28 semanas de gestacdo e realizou tratamento
concomitante com o companheiro. Com 30 semanas, entrou em trabalho de parto e deu a luz
Renato, imediatamente levado & UTI neonatal. Qual a interpretacdo e conduta mais apropriada
frente ao resultado do VDRL de Rosa e de Renato?

A) VDRL mée e RN negativos, teste falso-negativo - TRATAR O RN.

B) VDRL mae positivo e VDRL RN positivo - descarta sifilis RN, mae ja tratada.

C) VDRL mée positvo e VDRL RN negativo - tratamento inadequado - TRATAR O RN.

D) VDRL mae e RN positivos, mae sem sifilis, teste falso-positivo na mée com transferéncia
passiva para o RN - NAO TRATAR O RN.
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06. Uma crianga de 3 anos de idade apresenta febre alta e vermelhiddo difusa pelo corpo, com
sensacdo dolorosa ao minimo contato, que evoluiu para formacdo de bolhas nas primeiras 36
horas do inicio da doenga. N&do h& petéquias nem acometimento de mucosas. Qual a hipotese
diagndstica mais provavel?

A) Sarampo.

B) Sindrome da pele escaldada.

C) Sindrome de Stevens-Johnson.

D) Sindrome de choque estafilococico.

07. Mariana, de 15 anos, vem a Unidade Basica de Salde solicitando ajuda para a escolha do método
anticoncepcional. Apos participar de um grupo de discussdo sobre o assunto, mostrou preferéncia
pelo anticoncepcional combinado oral (ACO). Qual deve ser a conduta do médico antes da
prescricdo de ACO?

A) Ha necessidade prévia de comunicar aos pais de Mariana e a concordancia de ambos.

B) A prescricdo pode ser feita logo apds os esclarecimentos, mediante comprovacdo de auséncia
de gravidez.

C) O médico ndo deve prescrever anticoncepcao para pacientes adolescentes, menores de idade,
desacompanhados.

D) Anamnese, exame fisico completo e exames laboratoriais — hemograma, glicemia, colesterol
total e fragGes, triglicérides e provas de funcéo hepatica.

08. Considerando que Heloisa é soropositiva para o virus da imunodeficiéncia adquirida e recebeu
tratamento na gestacdo, procedeu-se as medidas de precaucdo béasicas e universais no parto. A
profilaxia com ARV serd administrada ao bebé logo apds o nascimento. Quais as informacdes e
orientagdes imprescindiveis para 0 manejo de recém-nascidos de maes soropositivas para HIV
além do peso e idade gestacional?

A) Determinagdo de carga viral, apgar, imunizagdo com BCG, vacina de Hepatite B combinada a
imunoglobulina.

B) Avaliacdo de carga viral do 3° trimestre, controle da glicemia, enzimas hepaticas e lactato e
seguimento ambulatorial.

C) Carga viral estimada, avaliagdo de co-infeccbes no recém-nascido, contraindicagdo da
amamentac&o e introducdo de formula infantil.

D) Carga viral documentada no 3° trimestre, contraindicagdo da amamentacdo, aconselhamento
materno e notificagao obrigatdria.

09. Ao atender a uma crianca de 12 anos, com histérico de asma, 0 médico identifica a gravidade da
doenca: a) sintomas diarios, mas ndo continuos; b) sintomas noturnos de chiado comuns, mais que
uma vez por semana; c) crises frequentes; d) uso de broncodilatador mais de duas vezes por
semana e menos de duas vezes por dia. Qual das alternativas abaixo contém os medicamentos
mais adequados para o caso em questdo?

A) Aerossol pressurizado contendo corticoide inalatério mais bambuterol por via oral.

B) Inaladores de p6 contendo beta agonista de longa acdo mais corticoide inalatorio.

C) Inaladores de p6 contendo beta agonista de longa acdo mais montelucaste por via oral.

D) Aerossol pressurizado contendo beta agonista de longa acdo mais montelucaste por via oral.

10. Em virtude de estar acometida de Erisipela, uma crianga de 5 anos de idade esta fazendo uso de
uma cefalosporina de primeira geracéo, ha 3 dias. Retorna ao ambulatério com diversas queixas, e
0 médico que a atende suspeita de fendbmenos de hipersensibilidade ao medicamento. Qual das
alternativas abaixo contém os efeitos adversos mais comuns relacionados as cefalosporinas usadas
pela crianga?
A) Exantema maculopapular, febre e eosinofilia, vomitos, ndusea, dor abdominal, e diarreia.
B) Rash cuténeo, eosinofilia, febre e prurido; neutropenia e aumento discreto das transaminases.
C) Desconforto epigastrico, febre, erupcbes cutaneas, hepatite colestatica, hipoacusia transitoria.
D) Dor abdominal, azia, dispepsia, estomatite, constipacdo, tontura, exantema, fotossensibilizaco.
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11. Marcos, de 16 anos, é trazido pela familia a Unidade Béasica de Salde por apresentar acentuada
gueda do rendimento escolar e uso de alcool e outras substancias ilicitas, tendo inclusive
passagem pela policia. A familia deseja encaminhamento para internagdo alegando que ele esta
dependente de drogas. Qual dos itens abaixo apresenta pelo menos 3 critérios para caracterizacao
e diagndstico de dependéncia?

A) Diminuig&o do rendimento escolar, atendimento em emergéncia por intoxicagdo e furtos.

B) Abandono da escola, passagem pela policia e atendimento em emergéncia por intoxicacgao.

C)Uso da substancia em situacdo de risco, sintomas de abstinéncia e desempenho escolar
insuficiente.

D) Necessidade de doses maiores para obtencdo do mesmo efeito, sintomas de abstinéncia e
tentativas frustradas de parar o consumo.

12. Uma crianca de oito anos de idade acometida por uma infec¢do das vias aéreas superiores
comecou, apos 2 semanas, a apresentar edema bipalpebral, que evoluiu para abdome e membros
inferiores e que ja esta dificultando a deambulacdo e outras atividades fisicas. Apos anéalise do
caso, 0 medico identificou tratar-se de Sindrome Nefrética. Para casos de doenca renal como o
relatado acima, que fatores sdo considerados como de mau prognostico?

A) ldade da crianca, hematuria microscépica, colesterol elevado.

B) Idade da crianca, hematuria persistente e complemento sérico baixo.

C) Complemento sério normal, gamaglobulina reduzida, presséo arterial normal.

D) Proteindria elevada em volume urinario de 24 horas, complemento sérico normal.

13. Crianga, 2 anos de idade, deu entrada na Emergéncia com quadro de dor abdominal, convulséo de
evolucdo subita que evoluiu para torpor e coma. Ao exame fisico, apresentava bradicardia,
hipotensdo, sudorese e miose. Qual tipo de intoxicacdo apresenta esse quadro?

A) Inseticida organosfoforado.
B) Mondxido de carbono.

C) Metais e semimetais.

D) Alcool isopropilico.

14. Crianga, 12 anos de idade, deu entrada na UTI Pediatrica com quadro de coma que se iniciou ha 2
horas atras. Na historia, mae refere que ha 7 dias notou que a crianca estava apatica, com micgoes
mais frequentes e sede intensa. Ao exame fisico encontrava-se muito desidratada, com olhos
fundos e com respiracdo profunda. Qual o tipo de coma dessa crianga?

A) Coma diabético.
B) Coma infecsioso.
C) Coma barbiturico.
D) Comocéo cerebral.

15. Jalio nasceu com 36 semanas de gestacdo e apresentou ictericia antes da alta hospitalar. Na visita
domiciliaria a equipe da Unidade Bésica de Saude refere o bebé para o hospital do municipio
temendo a ocorréncia de Kernictherus. Qual, entre as alternativas abaixo apresenta um fator de
risco para aumento da bilirrubina em recém-nascido prematuro limitrofe?

A) Aleitamento misto.

B) Tipagem sanguinea da mde A+ com RN O+.

C) Ictericia com inicio nas primeiras 24 horas de vida.

D) Perda de peso maior que 7% em relagcdo ao peso de nascimento.

16. Gabriel, nascido a termo em boas condic@es de vitalidade, é encaminhado ao alojamento conjunto,
mas apresenta distensdo abdominal e vomitos biliosos. O plantonista o encaminha ao bercério de
médio risco para esclarecimento diagndstico e tratamento. Que achados de imagem sdo
compativeis com o caso de Gabriel e podem esclarecer o diagnostico?

A) Rx simples de abdomem com algas distendidas, niveis hidroaéreos em ortostase e auséncia de
gas no abdomem inferior.

B) Ultrassonografia com alcas dilatadas e pequena quantidade de gas no abdomem inferior.

C) Rx simples de abdomem com sinal de dupla bolha e pequena quantidade de gas no reto.

D) Seriografia esdfago-gastro-duodenal com ma rotagéo e volvo.
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17. Um recem-nascido de 3 semanas de vida chega ao ambulatdrio com ictericia recente (Alerta Amarelo).
Ao exame, 0 médico constata coluria e hipocolia fecal. Qual a principal hipétese diagndstica?
A) Fibrose hepética congénita.
B) Colangite esclerosante.
C) Atresia de vias biliares.
D) Cisto de colédoco.

18. Uma crianga de cinco anos de idade chega a um Centro de Saude de Fortaleza com febre alta,
(39,5°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor
retroorbitaria. Nao ha conjuntivite. O exantema é predominantemente do tipo méaculo-papular,
atingindo face, tronco e membros. H& dois dias também apresenta fezes pastosas numa frequéncia
de trés a quatro evacuaces por dia. Qual a hipétese diagnostica mais provavel?

A) Dengue.

B) Rubéola.

C) Eritema infecciosa.
D) Doenca de Kawasaki.

19. Crianca de sete anos de idade é trazida & Unidade de Pronto Atendimento por apresentar febre alta
e dor intensa no joelho direito, que inclusive o impede de deambular e outras movimentacées. O
médico constata articulagdo aumentada de volume, quente e dolorosa. Os exames laboratoriais
solicitados revelam neutrofilia com desvio & esquerda, velocidade de hemossedimentagéo e

proteina C reativa acima de 30, ambas. Qual das alternativas abaixo contém o diagndstico e a
conduta adequados para 0 caso?

A) Osteomielite — internacdo hospitalar, curetagem éssea, antibioticoterapia.
B) Artrite reumatoide — antiinflamat6rio ndo hormonal em regime ambulatorial.
C) Artrite séptica — internagdo hospitalar, puncéo articular, imobilizacéo e antibioticoterapia.

D) Febre reumética — penicilina benzatina intramuscular e acido acetilssalicilico oral em regime
ambulatorial.

20. A mée de uma crianga de 2 anos e 6 meses de idade estd preocupada com o desenvolvimento do
filho porque o mesmo apresenta: a) Indiferenca em relacdo aos cuidadores, pouco sorriso social,
desconforto quando acolhido no colo; b) Auséncia de resposta ao chamado dos pais/cuidadores,
aparentando surdez; c¢) Dificuldade para brincar de “faz de conta”. Qual alteracdo do
desenvolvimento esta relacionada com tais queixas?

A) Crises de birra.

B) Disturbio reativo de conduta.
C) Transtorno do espectro autista.
D) Dificuldade de temperamento.
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