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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

A organizag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude
esta pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:

(A) humanizagéo, integralidade e equidade.

(B) descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
social.

(C) universalidade, acessibilidade e justi¢a social.
(D) integralidade, equidade e responsabilizagao social.

— QUESTAO 02

Com base no processo de regionalizagdo do SUS, o muni-
cipio devera se organizar para oferecer ao cidadao a as-
sisténcia a saude gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalizagdo do SUS tem o objetivo de

(A) promover a articulagdo entre os municipios para a
prestacdo de servigos de alta complexidade e alta
densidade.

(B) estimular os municipios a se organizarem em consor-
cios para a compra de servi¢os da iniciativa privada.

(C) organizar os servigos de saude com base nas regides
sanitarias, priorizando as necessidades geograficas e
epidemioldgicas.

(D) prestar as acdes de saude, seguindo a légica do
transporte de pacientes para os municipios maiores.

— QUESTAO 03

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
estd o compromisso de

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de mamo-
grafia, conforme protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saude.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
cancer de colo de utero diagnosticados a cada ano.

— QUESTAO 04

A vigildncia em saude de um municipio integra um conjun-
to de saberes e de praticas de saude publica em um mo-
delo ampliado de saude, que integra

(A) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, controle
e regulacao.

(B) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
e avaliagdo e saude do trabalhador.

(C) vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador, vigi-
lancia sanitaria e ambiental.

(D) vigilancia sanitaria, promogao a saude, vigilancia nu-
tricional e ambiental.

— QUESTAO 05

As analises sistematicas e peridédicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgdo de surtos
em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao.

(C) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

(D) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos.

— QUESTAO 06

Doengas emergentes s&o doencgas infecciosas novas que
apareceram na populagao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.
(B) febre amarela, sifilis congénita e Chagas aguda.
(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 07

A tabela a seguir apresenta os resultados de uma investi-
gacao de um surto de gastroenterite devido ao consumo
de alimentos, em um jantar comemorativo:

EXPOSIGCAO DOENTE SADIO TOTAL
SIM 43 1 54
MAIONESE NAO 3 18 21
TOTAL 46 29 75

Os resultados desse estudo indicam que o risco de gastro-
enterite entre as pessoas que consumiram maionese ¢é de:

(A) 1,3
) 3,1
(C) 4,2
) 5.6

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 08

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulsodria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em areas
sem transmissdo endémica sdo agravos de notifica-
¢ao imediata.

(B) dengue classico e febre hemorragica da dengue sao
de notificagdo compulséria semanal.

(C) sindrome do choque da dengue e febre hemorragica
da dengue sdo agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

(D) casos de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deveréao
ser registrados no SINAN no prazo maximo de sete
dias.

— QUESTAO 09

Publicagdes recentes sobre o perfil epidemioldgico da po-
pulagao brasileira mostraram que o pais convive com uma
carga dupla de doengas: infecciosas agudas e crbnicas. A
tendéncia de aumento da morbimortalidade por causas
cronicas esta relacionada

(A) a falta de diagndstico precoce, a dificuldade de aces-
SO aos servicos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, as mudangas no
padrdao de consumo € nos estilos de vida e a urbani-
zacgao acelerada.

(C) a falta de intervengdes tecnoldgicas efetivas, as ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudangas demograficas e a auséncia de um mo-
delo de atencgéo as doengas cronicas.
— QUESTAO 10

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saude
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagdes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informagbes
sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

(B) o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) apre-
senta como documento-base a declaragdo de obito
que deve ser preenchida por médicos e enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizagdes de internagdes hospitala-
res oriundas dos hospitais publicos, filantropicos e
privados contratados e néo contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) apresenta como documento-base a certidao
de nascimento emitida pelo registro civil.

— RASCUNHO

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 11

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da
insuficiéncia cardiaca, estdo

(A) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao da
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugdo da
pos-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardiaco e a redugdo da
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao do
inotropismo.
— QUESTAO 12

Em pacientes hipertensos, a diferenciagdo de emergéncia
hipertensiva faz-se presente em situagdes de

(A) pressoes sistdlicas acima de 200 mmHg.
(B) pressoes diastélicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos no-
bres.

(D) pressoes sistélicas acima de 200 mmHg e pressoes
diastolicas superiores a 120 mmHg.
— QUESTAO 13

Quando se aumenta a oferta de oxigénio por cateter nasal
para 2l/minuto, qual é a porcentagem de aumento aproxi-
mado na fragao inspirada de oxigénio?

(A) 4
B) 6
€ 9
(D) 20
— RASCUNHO

— QUESTAO 14
Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.
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Considerando-se os eletrocardiogramas apresentados,
os diagnésticos séo, respectivamente,

(A) BAV 1° grau, BAV 2:1, flutter atrial, taquicardia ventri-
cular.

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilagdo atrial, taquicardia su-
praventricular.

(C) BAV 2:1, BAV 1° grau, flutter atrial, taquicardia supra-
ventricular.

(D) Bradicardia sinusal, BAV 2° grau, flutter atrial, taqui-
cardia supraventricular.

— QUESTAO 15

Considerando-se o protocolo de terapia precoce aguda
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a
um paciente com pressdo venosa central de 12 mmHg,
PAM de 80 mmHg, hematécrito de 35% e saturagéo veno-
sa mista de 60% deve-se indicar o uso de

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusao.

(D) inotropico.

— QUESTAO 16
O periodo de incubagdo da dengue é de
(A) 1 a3dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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— QUESTAO 17

Entre as reacOes adversas aos broncodilatadores beta-a-
drenérgicos inclui-se

(A) a bradicardia.

(B) a sonoléncia.

(C) a diminuigao do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

— QUESTAO 18

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face
anterior do térax tem a superficie corpérea queimada esti-
mada em

(A 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.

— QUESTAO 19

A dopamina na dose de 30 pyg/Kg/min tem o seguinte efei-
to predominante:

(A) a-adrenérgico.
(B) B2 adrenérgico.
(C) B-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

— QUESTAO 20

Em um paciente instavel, internado na emergéncia devido
a choque hipovolémico, a conduta indicada é

(A) instalar cateter venoso central e infundir volume e
drogas vasoativas.

(B) instalar cateter venoso periférico e infundir volume e
drogas vasoativas.

(C) instalar cateter venoso periférico e infundir volume.
(D) instalar cateter venoso central e infundir drogas vaso-
ativas.

— RASCUNHO

clinica-geral
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— QUESTAO 21

Analise os graficos de Lubchenco apresentados a seguir.
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Recém-nascido com 33 semanas de idade gestacional,
peso de nascimento de 1100 gramas, estatura de 38 cm e
perimetro cefalico de 26 cm.

De acordo com os graficos de Lubchenco apresentados, o
recém-nascido deve ser classificado como:

(A) prematuro limitrofe, muito baixo peso, pequeno para
a idade gestacional e simétrico.

(B) prematuro limitrofe, baixo peso, adequado para a ida-
de gestacional e assimétrico.

(C) prematuro moderado, muito baixo peso, pequeno
para a idade gestacional e simétrico.

(D) prematuro moderado, extremo baixo peso, pequeno
para a idade gestacional e simétrico.

— QUESTAO 22

De acordo com as novas recomendagbes para reanima-
¢ao neonatal, ao receber na sala de parto um recém-nas-
cido termo que apresenta logo ao nascer frequéncia cardi-
aca menor que 100 bpm e respiragao irregular tipo “gas-
ping”, a primeira medida a ser tomada, imediatamente
apods o aquecimento e a liberagédo de vias aéreas, é venti-
lagao positiva com

(A) mascara facial em ar ambiente.

(B) mascara facial e fragcdo de oxigénio a 40%.

(C) canula orotraqueal e fragdo de oxigénio a 40%.
(D) canula orotraqueal e fragdo de oxigénio a 100%.

— QUESTAO 23

Um recém-nascido termo e adequado para a idade gesta-
cional vinha apresentando sonoléncia e sucgao débil des-
de o nascimento. Com oito horas de vida, comecou a fazer
tremores. Foi realizada triagem para hipoglicemia com he-
moglutoteste, que confirmou, por duas vezes consecuti-
vas, o valor de 24 mg/dL. Nesse caso, a conduta inicial a
ser tomada é:

(A) verificar uma terceira vez a glicemia com o hemo-
glutoteste; caso se confirme a hipoglicemia, provi-
denciar acesso venoso e iniciar infusdo continua de
4 mg/kg/min de glicose.

(B) verificar uma terceira vez a glicemia com o hemoglu-
toteste; caso se confirme a hipoglicemia, iniciar imedi-
atamente a oferta de formula infantil por gavagem e o
controle de novo hemoglutoteste apés uma hora.

(C) realizar coleta de sangue periférico para confirmagao
da glicemia, providenciar acesso venoso, realizar um
push de glicose com 2 ml/kg de glicose a 10% e man-
ter observacgédo rigorosa das glicemias, a cada quatro
horas, sem manter a infusdo continua da glicose.

(D) realizar coleta de sangue periférico para confirmagao
da glicemia, providenciar acesso venoso, realizar um
push de glicose com 2 ml/kg de glicose a 10% e man-
ter uma infusdo continua de 4 mg/kg/min de glicose.

medico-pediatra
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— QUESTAO 24

Uma gestante apresentou no pré-natal as seguintes soro-
logias para hepatite B: Ag Hbs positivo, Anti-Hbc positivo e
Anti-Hbs negativo. O médico foi chamado para realizar o
atendimento ao recém-nascido dessa gestante na sala de
parto. A gestagdo encontra-se com 38 semanas e sem
qualquer outra intercorréncia. Nasce, por parto vaginal, um
neonato com boa vitalidade e peso de 2700 gramas. A
conduta diante desse bebé, referente a hepatite B, é:

(A) realizar vacina contra HBV e imunoglobulina (HBIG)
nas primeiras 24 horas de vida, repetir mais trés do-
ses da vacina com 1, 2 e 6 meses de idade, avaliar
anti-Hbs e Ag Hbs aos 9 e 15 meses de idade e ndo
contraindicar amamentagao.

(B) realizar vacina contra HBV e imunoglobulina (HBIG)
nas primeiras 12 horas de vida, repetir mais duas do-
ses da vacina com 1 e 6 meses de idade. Avaliar anti-
Hbs e Ag Hbs aos 9 e 15 meses de idade. N&do con-
traindicar amamentacgao.

(C) realizar vacina contra HBV e imunoglobulina (HBIG)
nas primeiras 24 horas de vida, repetir mais duas do-
ses da vacina com 1 e 6 meses de idade, avaliar anti-
Hbs e Ag Hbs aos 9 e 15 meses de idade e contrain-
dicar amamentagéo.

(D) realizar vacina contra HBV e imunoglobulina (HBIG)
nas primeiras 12 horas de vida, repetir mais duas do-
ses da vacina com 1 e 6 meses de idade, avaliar anti-
Hbs e Ag Hbs aos 9 e 15 meses de idade e contrain-
dicar amamentagéo.

— QUESTAO 25

Um recém-nascido termo, com 36 horas de vida, apresen-
ta-se ictérico Zona lll para IV. Foi realizada dosagem de bi-
lirrubinas que mostrou bilirrubina total de 10 e indireta de
9,5. A mae é primigesta, tipagem sanguinea O- Coombs
indireto negativo até a ultima coleta, um més antes do par-
to. No sangue do cordéo, a tipagem do neonato era A+ e o
Coombs direto era fracamente positivo. Nesse caso,

(A) aforma de diferenciar a incompatibilidade ABO da Rh
é o teste do Eloato.

(B) a incompatibilidade Rh pode ser excluida devido ao
fato de a mae ser primigesta.

(C) a diferenciacdo de uma causa da outra é impossivel,
entdo, deve-se assumir como incompatibilidade Rh
pelo maior risco de impregnacdo do sistema nervoso
central.

(D) aincompatibilidade € Rh, uma vez que o teste de Co-
ombs é positivo nesse tipo de incompatibilidade e nao
€ no ABO.

— QUESTAO 26

Um recém-nascido recebe alta no terceiro dia de vida, sem
intercorréncias. Apés dois dias da alta, a mae retorna ao
pronto-socorro pediatrico com queixa de que o bebé en-
contra-se mais palido e cansado. Ao exame fisico,0 médi-
co observa um neonato taquipneico, palido, com extremi-
dades ciandticas e sem outras alteragbes. A saturometria
de oxigénio & de 75%. O bebé &, entdo, mantido em tenda
de oxigénio, sem melhora da saturagdo. Foram realizados
0s seguintes exames:

Gasometria arterial: pH = 7,30 PCO,=35 PO,=45 bi-
carbonato =17 BE =-8 satO,=72%.

A radiografia de térax mostra o resultado a seguir:

o

, -

[ 4%

Perante esse quadro clinico, a conduta a ser tomada é:

(A) iniciar expansao volémica com 20 ml/kg, instalar ca-
pacete de oxigénio, introduzir antibioticoterapia e re-
ferenciar a crianga para uma unidade de terapia in-
tensiva o mais breve possivel.

(B) iniciar antibioticoterapia, introduzir anti-inflamatério
nao hormonal, intubar para iniciar ventilagdo mecani-
ca e referenciar essa crianga a uma unidade de tera-
pia intensiva o mais breve possivel.

(C) iniciar prostaglandina venosa, n&o introduzir oxigeno-
terapia até realizagdo do ecocardiograma, realizar
ecocardiograma e referenciar a crianga para um ser-
vigo de cirurgia cardiaca o mais breve possivel.

(D) iniciar prostaglandina venosa, instalar capacete de
oxigénio, realizar ecocardiograma e referenciar a cri-
anga para um servigo de cirurgia cardiaca o mais bre-
ve possivel.

medico-pediatra
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— QUESTAO 27

Um menino de nove anos deu entrada no pronto-socorro
com histdria de hematuria macroscépica ha um dia. A mae
relata que vem notando, na ultima semana, as roupas do
filho mais apertadas na cintura e que ele esta mais apatico
e inapetente. Relata que o menino teve uma amigdalite ha
duas semanas e usou amoxacilina por sete dias. Ao exa-
me fisico, a crianca apresentava edema de extremidades
e dor abdominal a palpacdo, embora ndo apresentasse
visceromegalias. As auscultas cardiaca e pulmonar estao
normais, porém PA = 160 x 100 mmHg. A confirmagao
desse diagnodstico devera ser realizada com os seguintes
exames:

(A) exame simples de urina (EAS), urocultura e hemogra-
ma.

(B) exame simples de urina (EAS), proteinuria de 24 ho-
ras, proteina sérica total e fragbes e lipidograma.

(C) exame simples de urina (EAS), dosagem de C3 séri-
co e antiestreptolisina O.

(D) exame simples de urina (EAS), urocultura, dosagem
de C3 e CH50 e proteina sérica total e fragoes.

— RASCUNHO

— QUESTAO 28

Um adolescente de 12 anos procura o servico médico
acompanhado pelo pai para buscar informagdes sobre a
pratica de musculagédo. O adolescente relata que se sente
pequeno e muito pouco desenvolvido em relagdo aos seus
colegas de escola. Também expressa interesse pelo uso
de esteroides anabolizantes. Avaliada a maturagao sexual
de acordo com os estagios de Tanner e constatado o esta-
gio P3G3. Na curva de crescimento e peso, ele se encon-
tra no percentil 25, que é compativel com as medidas es-
peradas para sua familia (estatura alvo). A conduta a ser
tomada, nesse caso, é:

(A) tranquilizar a familia sobre o desenvolvimento normal
do adolescente; liberar a musculagao, desde que rea-
lizada sem fins competitivos; contraindicar o uso de
anabolizantes, explicando seus efeitos deletérios
para a saude, estimulando uma alimentagao balance-
ada e a pratica de exercicios regulares, como a pro-
pria musculagao.

(B) tranquilizar a familia sobre o desenvolvimento normal
do adolescente; orientar que a musculagao e o fisicul-
turismo sao atividades fisicas melhor indicadas apds
o estirdo do crescimento; contraindicar o uso de ana-
bolizantes, explicando seus efeitos deletérios para a
saude, estimulando uma alimentacéo balanceada e a
pratica de exercicios como natagédo ou esportes com
bola, mais adequados para a idade do paciente.

(C) tranquilizar a familia sobre o desenvolvimento normal
do adolescente, muito embora possa ser adquirida
uma estatura final maior com uso de horménio do
crescimento, encaminhando o paciente a um endocri-
nologista para iniciar o tratamento; orientar que a
musculagdo e o fisiculturismo s&o atividades fisicas
melhor indicadas apds o estirdo do crescimento; de-
sencorajar o uso de anabolizantes, explicando que o
proprio horménio do crescimento € uma forma de
anabolizante, que acabara por atuar na hipertrofia
muscular do paciente.

(D) tranquilizar a familia sobre o desenvolvimento normal
do adolescente, muito embora possa ser adquirida
uma estatura final maior com o uso de horménio do
crescimento, esclarecendo que o momento para inici-
ar o tratamento seria no maximo no estagio P2G2 de
Tanner; orientar que a musculagao e o fisiculturismo
sdo atividades fisicas melhor indicadas apds os 18
anos; desencorajar o uso de anabolizantes, explican-
do que, para usa-los, o adolescente precisa ter alcan-
¢ado o estagio G5P5 de Tanner.

medico-pediatra
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— QUESTAO 29

Um menino de cinco anos € levado ao pediatra para avali-
acgao de rotina. Quando questionada sobre vacinagao e ali-
mentagado, ndo € detectada nenhuma alteragédo, porém a
mae informa que a crianga ainda urina na cama a noite e
que vem apresentando gagueira, o que tem angustiado
muito a familia. Durante a consulta, a crianga desenhou
um boneco com olhinhos e boquinha, um quadrado e um
triangulo; contou histérias sobre a escola, gaguejando em
algumas frases, reconheceu quatro cores diferentes e
amarrou o cadargo do proprio ténis. O exame fisico era
normal, inclusive com peso e estatura no percentil 50 para
a idade. A orientagdo a ser repassada a mae, nesse caso,
é:

(A) explicar que a crianga é normal. Explicar que é nor-
mal a enurese noturna nessa idade, mas os pais nao
devem dar liquido uma hora antes de a crianga dor-
mir e que ela deve ser levada para urinar antes de se
deitar. No entanto, orientar que procure um fonoaudio-
logo e um psicologo imediatamente, pois a crianga
deve estar sendo vitima de bulling escolar. Reavaliar
em seis meses.

(B) explicar que a crianga € normal. Explicar que a ga-
gueira ainda é normal nessa idade, ndo devendo os
pais corrigir € nem repreender quando o filho gague-
jar. No entanto, a enurese noturna deve ser investiga-
da, principalmente quanto a infecg¢ao urinaria e bexi-
ga neurogénica, devendo a crianga ser encaminhada
imediatamente ao nefropediatra. Reavaliar em seis
meses.

(C) explicar que a crianga é normal. Explicar que é nor-
mal a enurese noturna nessa idade, mas os pais nao
devem dar liquido uma hora antes de a crianca dor-
mir e que deve ser levada para urinar antes de se
deitar. Nao demonstrar estar incomodado com a ga-
gueira da crianga, ndo corrigi-la e nem repreendé-la
quando ela gaguejar. Reavaliar em seis meses.

(D) explicar que a crianga tem um desenvolvimento neu-
rolégico atrasado e que tanto a enurese noturna
quanto a gagueira devem ser consequentes de algum
disturbio neuroldgico, devendo a crianga ser imedia-
tamente encaminhada ao neuropediatra. Reavaliar
em 12 meses.

— QUESTAO 30

Um neonato termo, nascido por parto vaginal, trabalho de
parto prolongado (18 horas), rotura da bolsa no inicio do
trabalho de parto, com peso de nascimento de 3220 gra-
mas, evolui sem intercorréncias e recebe alta com 48 ho-
ras de vida. No quarto dia, retorna ao pronto-socorro com
quadro de ictericia leve (Zona Il), vémitos, distensdo abdo-
minal, irritabilidade, diminuigdo da diurese e palidez cuta-
nea. Ao exame, apresenta também hipotermia, esclerede-
ma, hepatomegalia de 2 cm, sem outras alteragbes. Os
exames para esclarecer o diagnostico e a conduta a ser
tomada sao, respectivamente,

(A) hemograma, proteina-C reativa, hemocultura e radio-
grafia de térax — iniciar ampicilina e gentamicina.

(B) hemograma, proteina-C reativa, bilirrubinas total e
fracdes e radiografia de abdome — iniciar oxacilina e
amicacina.

(C) hemograma, proteina-C reativa, hemocultura e radio-
grafia de térax — iniciar cefotaxime.

(D) hemograma, proteina-C reativa, bilirrubinas total e
fracOes e ultrassonografia de abdome total — iniciar
ampicilina, gentamicina e metronidazol.

— QUESTAO 31

Uma crianga de sete anos de idade é admitida no pronto-
socorro com quadro de febre e tosse ha trés dias. Nas ulti-
mas horas, tem ficado mais sonolenta, prostrada, oligurica
e dispneica. Ao exame, apresentava-se intercalando irrita-
bilidade com sonoléncia, febril, taquidispneica, com tempo
de enchimento capilar de cinco segundos, frequéncia car-
diaca de 140 bpm, PA = 110 x 70 mmHg, saturagéo de O,
= 92%, temperatura axilar = 38,9 °C, ausculta pulmonar
normal, abdome livre e auséncia de meningismo. A se-
quéncia de condutas a ser tomada nos proximos 30 minu-
tos é:

(A) assegurar acesso venoso de bom calibre, ofertar oxi-
génio sob cateter, realizar a primeira dose de antibio-
tico, checar glicemia e calcio sérico e iniciar expan-
séo volémica com até 60 ml/kg de cristaloide.

(B) assegurar acesso venoso central, realizar intubagéo
orotraqueal, ofertar a primeira dose de antibiético,
checar hemograma e gasometria arterial e iniciar do-
butamina.

(C) realizar puncéo intradssea, ofertar oxigénio sob cate-
ter, realizar a primeira dose de antibiético, checar he-
mograma e gasometria arterial e iniciar expansao vo-
Iémica de 20 ml/kg de cristaloide.

(D) assegurar acesso venoso de bom calibre, realizar in-
tubagéo orotraqueal para hiperventilar, realizar pun-
¢ao lombar, ofertar primeira dose de dexametasona
e, ao final dos 30 minutos, iniciar a primeira dose de
antibidtico.
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Leia o caso a seguir e responda as questdes 32 e 33.

Um menino de nove anos, portador de diabetes tipo |,
faz uso de insulina intermediaria (NPH) duas vezes ao
dia, além do uso da insulina regular apés as refeigoes.
Segundo relato da mée, vinha mantendo um bom con-
trole das glicemias até dois dias atras, quando come-
¢ou a apresentar febre, tosse e hiperglicemias de até
500 mg/dL. Esta, ha um dia, mais poliurico, com vémi-
tos, prostrado, halito cetdnico e o ultimo hemoglutotes-
te, realizado ha duas horas, foi de 850 mg/dL.

— QUESTAO 32

Para concluir o diagnéstico da descompensagao do diabe-
tes dessa crianga e iniciar o tratamento, os primeiros exa-
mes a serem realizados sao:

(A) glicemia, gasometria arterial e potassio sérico.
(B) glicemia, gasometria arterial e cetonduria.
(C) dglicemia, hemograma e gasometria arterial.

(D) gasometria arterial, cetonuria e potassio sérico.

— QUESTAO 33

Uma vez confirmado o diagndstico, o tratamento inicial de-
vera ser:

(A) insulina regular, bicarbonato de sodio e expansao len-
ta (12 horas) com cristaloide.

(B) expansdo lenta (12 horas) e reparagdo de perdas
com cristaloide, insulina regular e reposigao de potas-
sio entre a segunda e a quarta horas de expansao.

(C) insulina regular e ajuste da insulina NPH, bicarbonato
de sddio e antibioticoterapia.

(D) expanséo rapida (2 horas) com reparagédo de perdas
em 12 horas com cristaloide, insulina regular e resi-
nas de trocas para a hiperpotassemia.

— RASCUNHO

— QUESTAO 34

A imunizagdo da crianca prematura é realizada normal-
mente, respeitando-se a idade cronolégica e as particulari-
dades préprias da condi¢do imunoldgica desse grupo. Es-
sas particularidades sao:

(A) aplicar a BCG apds a crianga atingir 2500 gramas,
realizar a quarta dose da hepatite B naqueles prematu-
ros com peso de nascimento menor que 2000 gramas
ou idade gestacional menor que 34 semanas, usar a
triplice bacteriana acelular, contraindicar o uso da va-
cina contra o rotavirus, realizar vacina contra a gripe
a partir de seis meses de vida e usar o Palivizumab
nos prematuros com displasia broncopulmonar ou
menores de 28 semanas de idade gestacional.

(B) aplicar a BCG apds a crianga atingir 2000 gramas,
realizar a quarta dose da hepatite B naqueles prematu-
ros com peso de nascimento menor que 2000 gramas
ou idade gestacional menor que 34 semanas, usar a
triplice bacteriana acelular, ndo usar no ambiente da
UTI neonatal vacinas de virus vivos, realizar vacina
contra a gripe a partir de seis meses de vida e usar o
Palivizumab em todos os casos.

(C) aplicar a BCG apds a crianga atingir 2000 gramas,
realizar a quarta dose da hepatite B naqueles prematu-
ros com peso de nascimento menor que 2000 gramas
ou idade gestacional menor que 34 semanas, usar a
triplice bacteriana acelular, ndo usar no ambiente da
UTI neonatal vacinas de virus vivos, realizar vacina
contra a gripe a partir de seis meses de vida e usar o
Palivizumab nos prematuros com displasia broncopul-
monar ou menores de 28 semanas de idade gestacio-
nal.

(D) aplicar a BCG apds a crianga atingir 2500 gramas,
realizar a quarta dose da hepatite B naqueles prematu-
ros com idade gestacional menor que 34 semanas ao
nascimento, usar a triplice bacteriana acelular, ndo
usar no ambiente da UTI neonatal vacinas de virus vi-
vos, realizar vacina contra a gripe a partir de seis me-
ses de vida e usar o Palivizumab nos prematuros
com displasia broncopulmonar ou menores de 28 se-
manas de idade gestacional.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 35

Uma crianga de trés anos iniciou um quadro febril ha trés
dias, sem outros sintomas associados. Hoje, iniciou qua-
dro de vbmitos, diarreia, taquipneia e irritabilidade. Na ava-
liacdo realizada no pronto-socorro, mostrava-se inquieta,
taquipneica, palida, desidratada leve, com temperatura
axilar de 39 °C, frequéncia cardiaca de 180 bpm, satura-
¢éo de O, de 90%, presenca de pequenas ulceras nos pi-
lares anteriores e nas mucosas do palato, das amigdalas e
da uvula, de tonalidade branco-acinzentada. Na ausculta
pulmonar, observaram-se presenga de discretos sibilos ex-
piratdrios, taquicardia importante com hipofonese da se-
gunda bulha e presenca de hepatomegalia de aproximada-
mente 3 cm. Sem outras alteragbes. O tratamento inicial
para esta crianga é:

(A) expandir com 20 ml/kg de cristaloide, repetindo-se o
procedimento até obter duas diureses claras, oxigé-
nio sob cateter, antitérmico e antiemético. Considerar
broncodilatador. Alta do pronto-socorro quando esti-
ver hidratada.

(B) realizar uma expansdo com 20 ml/kg de cristaloide,
oxigénio sob cateter, antitérmico, corticoide sistémico
e broncodilatador inalatério. Considerar antibioticote-
rapia. Referenciar para enfermaria pediatrica.

(C) expandir com 20 ml/kg de cristaloide, repetindo-se o
procedimento até obter duas diureses claras, oxigé-
nio sob cateter, antitérmico, corticoide sistémico e
broncodilatador inalatério. Considerar diurético em
caso de piora da ausculta pulmonar. Referenciar para
unidade de terapia intensiva.

(D) instalar soro de manutengao com volume restrito, evi-
tar expansdes volémicas, oxigénio sob cateter, anti-
térmico, acesso venoso central para realizar dobuta-
mina. Considerar uso de diurético. Referenciar para
unidade de terapia intensiva.

— QUESTAO 36

A imunoglobulina hiperimune contra o virus varicela-zoster
(VZIG) é utilizada em algumas situa¢des de contato intimo
com pacientes infectados pelo virus. Em relagdo a VZIG,
deve-se considerar que

(A) o contato com um paciente portador de herpes-zoster
dispensa o uso de VZIG, mesmo em imunodeprimi-
dos.

(B) a VZIG é efetiva se administrada até sete dias apds o
contagio inicial.
(C) a VZIG deve ser administrada a recém-nascidos cuja

mae desenvolveu varicela de dois dias antes até cin-
co dias ap6s o parto.

(D) os recém-nascidos pré-termos < 28 semanas de ida-
de gestacional devem receber VZIG apds exposicao,
independente da histéria materna prévia.

— QUESTAO 37

Qual é a droga de primeira linha na prevencgéo da exacer-
bacdo das crises em pacientes com asma persistente
leve?

(A) Salbutamol inalatério
(B) Inibidor de leucotrieno
(C) Salbutamol oral
(D

) Corticoide inalatorio

— QUESTAO 38

Na figura a seguir, sdo apresentadas curvas de crescimen-
to de quatro pacientes.
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Pela analise das curvas de crescimento, constata-se que
corresponde a retardo de crescimento constitucional a cur-
va do paciente

(A) 1
(B) 2
) 3
(D) 4

— QUESTAO 39

Na crianga, as atelectasias pulmonares ocorrem principal-
mente no

(A) lobo superior direito.
(B) lobo médio direito.
(C) lobo inferior direito.
(

D) lobo inferior esquerdo.

— QUESTAO 40

O exame fisico de rotina em um recém-nascido assintoma-
tico de sete dias de vida detectou um sopro cardiaco
2+/6+, rude, holossistélico, no apice cardiaco e bordo es-
ternal esquerdo inferior, com frémito palpavel. O diagnosti-
Co mais provavel é:

(A) defeito do septo atrial.

(B) defeito do septo ventricular.
(C) estenose mitral.

(D) duto arterioso patente.
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— QUESTAO 41

Um paciente do sexo masculino de trés anos é levado ao
pronto-socorro apds um episédio de tosse e engasgo en-
quanto comia uma porgao de amendoim ha cerca de duas
horas. A admiss&o, ele se apresentava dispneico (frequén-
cia respiratoria de 49 irpm) e apresentava sibilos no hemi-
térax direito. O achado radioldgico esperado é:

(A) atelectasias do pulmao direito.
(B) hiperinsuflagdo em hemitdrax direito em Rx expirado.

(C) imagem de condensagédo em hemitérax esquerdo.

(D) imagem radiopaca em topografia de bronquio fonte
direito.

— QUESTAO 42

A doencga da arranhadura do gato € uma das causas mais
comuns de adenomegalia cronica nos Estados Unidos. A
droga de escolha para o seu tratamento é:

(A) cefalexina.

(B) amoxacilina-clavulanato.
(C) azitromicina.

(D) acetil-cefuroxime.

— QUESTAO 43

O seguinte dado é utilizado na classificagdo da gravidade
da asma (intermitente ou persistente leve, moderada ou
grave) em criangas:

(A) idade de inicio das crises.

(B) valor da IgE sérica.

(C) frequéncia dos sintomas noturnos.

(D) numero de parentes de primeiro grau asmaticos.

— QUESTAO 44

Qual dos exames laboratoriais se altera mais precocemen-
te na anemia ferropriva?

(A) Ferritina

(B) Saturagéo de transferrina
(C) Ferro sérico

(D) Hemoglobina

— QUESTAO 45

Na otite média aguda (OMA), em criangas,

(A) o Hemophylus influenzae néao tipavel tem sido identifi-
cado como o patdégeno mais prevalente em paises
onde as vacinas antipneumocécicas tém sido utiliza-
das ha mais tempo, sendo encontrado em 40 a 50%
dos casos.

(B) as criangas com menos de seis meses de idade, des-
de que nao apresentem febre superior a 40 °C, po-
dem ser observadas sem antibiético, com retorno em
cerca de 48 a 72 horas.

(C) os virus mais encontrados em casos de etiologia viral
s&o o influenza e o adenovirus.

(D) a Moraxella catarrhalis é o patégeno mais sensivel
aos antimicrobianos, com indice de produgao de be-
talactamases na ordem de 10 a 20%.

— QUESTAO 46

Um recém-nascido de cinco dias de vida foi diagnosticado
como portador de hidrocefalia e submetido a implantagédo
de uma derivagao ventriculo peritoneal. Apos trés dias, de-
senvolveu uma meningite bacteriana com hiperemia no
trajeto da valvula de derivagdo. O agente etiolégico mais
provavel é:

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Haemophylus influenzae
(C) Escherichia coli

(D) Staphylococcus epidermidis

— QUESTAO 47

Considerando-se as novas diretrizes de tratamento da do-
enca de Kawasaki publicadas em 2004, com enfoque na
abordagem da doenga de Kawasaki incompleta, ou seja,
com a presencga de febre e mais dois ou trés critérios clas-
sicos, qual dos resultados laboratoriais a seguir indicaria o
tratamento com gamaglobulina em um paciente com ape-
nas trés critérios da doenga?

(A) VHS =45 mm/h, TGO e TGP aumentadas, anemia e
hipoalbuminemia.

(B) VHS = 60 mm/h, procalcitonina aumentada, hipoga-
maglobulinemia e anemia.

(C) VHS = 32 mm/h, plaquetose e alfa 1 betaglobulina
aumentada.

(D) VHS = 44 mm/h, hemoconcentragcéo, plaquetose e
elevagao de crioaglutininas.
— QUESTAO 48

De acordo com o guia de tratamento da doenca diarreica
aguda, da OMS (2005), qual dos critérios é utilizado na de-
finicdo de desidratacao grave?

(A) Crianca bebe liquidos avidamente
(B) Sinal da prega volta muito lentamente
(C) Oliguria

(D) Mucosas secas
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— QUESTAO 49

Em pediatria, a infecgdo pelo herpes virus humano tipo 6
(HHV-6)

(A) esta dissociada de convulsao febril.

(B) apresenta baixa incidéncia, com menos de 2% das
consultas em pronto-socorro na faixa etaria de 6 a 9
meses.

(C) acomete a faixa etaria abaixo de seis meses de ida-
de.

(D) pode acometer a cavidade oral, com pequenas
lesbes nodulares e ulcerativas em palato (sinal de
Nagayama).

— QUESTAO 50

Um paciente de 14 anos, do sexo masculino, apresenta
tosse seca ha oito dias e febre de 38,5 °C ha quatro dias
da consulta. Um Rx de térax evidenciou “infiltrado intersti-
cial em ambas as bases” e, por isso, foi iniciado o uso de
amoxacilina ha 72 horas, ndo havendo melhora clinica.
Para um tratamento mais eficaz, deve-se administrar

(A) ceftriaxone ou cefotaxime.
(B) amoxacilina com clavulanato.
(C) azitromicina ou claritromicina.

(D) cefalexina ou cefadroxil.

— RASCUNHO
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