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INSTRUCOES

LEIA COM ATENCAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 9, é constituido de 30 (trinta) questbes objetivas sobre
Conhecimentos em Pediatria, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impresséo, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagao do Cartao de Respostas

As respostas deverao ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferografica de tinta azul ou preta ndo
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para
corre¢do. Nao havera substitui¢cao do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1 Para cada questdo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagéo da alternativa
escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questéo a alternativa C seja a escolhida.

N.°da
Questéo

®
o
©

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Sera invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagao, marcagéo rasurada ou emendada, ou ndo houver
marcagao.

3.4. N3o rasure nem amasse o CARTAO DE RESPOSTAS.

4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. Aduragéo da prova é 2 (duas) horas, j& incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

6. Somente apos decorrida 1 hora do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de Prova e seu Cartao
de Respostas podera, retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova antes desse tempo
devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Na pagina 9 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagdo do Candidato, a qual podera ser utilizada para
a transcrigdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha podera ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova.

8. Sera permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na ultima meia hora de prova.

9. Apbs o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS EM PEDIATRIA

Questdo 01

Lactente de 2 anos, com anemia falciforme, da éatean servico de Pronto Socorro Infantil com quatiro
palidez intensa e dor abdominal. Ao exame, alémpatidez importante, apresenta baco palpavel aré,da
rebordo costal esquerdo. Hemograma com hemoglagrg0 g/dL e Leucécitos de 20.000/mm3. O provavel
diagnéstico para este caso é:

(A) Sequestro esplénico.

(B) Crise de falcizacéo.

(C) Parvovirose.

(D) Crise hiper hemolitica.

Questdo 02

A vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) faz palas vacinas obrigatdrias no primeiro ano de vigarsgo
o Programa Nacional de Imunizacdes. A aplicacaa dieve obedecer aos seguintes critérios:

(A) ApoOs o primeiro més de vida, com peso acima ded2350

(B) Entre o nascimento e o primeiro més de vida, caso peima de 2.500 g.

(C) Logo ao nascer, independente do peso da crianca.

(D) Entre o nascimento e o primeiro més de vida, caso paior ou igual a 2.000 g.

Questdo 03

Recém-nascido de parto cesarea, com idade gesthaden37 semanas, peso de 3.150 g, Apgar 08 e 0S
apresentou apos o nascimento desconforto respiratim frequéncia respiratoria de 80 irpm, batitnen
discreto de asas do nariz, retracdo intercostakradd e geméncia audivel sem estetoscopio, sendesaeio
oxigénio em forma de CPAP a 40% o qual fez usap@ dias. A hipdtese diagnéstica provavel é:

(A) Taquipneia transitoria do recém-nascido.

(B) Pneumonia por Estreptococos.

(C) Hipertensao pulmonar.

(D) Doenca da Membrana Hialina.

Questao 04

Recém-nascido do sexo masculino, com 21 dias @& vén na UBS para consulta devido @ mé sucg¢éeioo s
materno, choro agudo e hipoatividade. A mae refieiee € a sua segunda gestacdo. O bebé nasceu ae pa
vaginal, pesando 3.600 g, com Apgar de 08 e 0% #&dta da maternidade com 22 horas de vida e ja s¢
encontrava amarelinho. RN esta sendo amamentadeiaexclusivamente, evacuacao e diurese presentes
normais. Ao exame fisico, observada ictericia eme,faronco, abdome, membros e em maos e pés
irritabilidade, succdo débil e hipotonia. Bilirrabi Total de 40 mg/dL; Bilirrubina direta: 1,0 mgidL
Bilirrubina indireta: 39 mg/dL.

Frente a este caso, que outros exames devem isgadok, se necessario, e qual a hipotese diagadst

(A) Solicitar hemograma e proteina C reativa; hipétdsmnostica de infeccdo neonatal com hepatite
transinfecciosa.

(B) Solicitar hemograma, contagem de reticuldcitos natnansferases, gama GT e USG abdominal; hipotese
diagnéstica de atresia de vias biliares.

(C) Solicitar hemograma, contagem de reticulécitogdgm sanguinea da mae e RN e coombs direto do RN
hipdtese diagndéstica de isoimunizacdo com encedtbopilirrubinica.

(D) Nao solicitar mais exames; tranquilizar a mée pglatese diagndstica de ictericia fisioldgica.
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Questdo 05

RN filho de méae diabética, peso de nascimento 4gQ@fade gestacional de 38 semanas, com 12 henzigal

comeca a apresentar succao deébil, hipotonia e temneealiza glicemia capilar que resulta em 28dingA

conduta neste caso é:

(A) Colocar para sugar no seio materno e realizar glismia capilar 40 minutos depois da dieta.

(B) Realizar bolus de glicose a 1092 mL/kg EV, seguindo-se com hidratacao venosateow de infuséo de
glicose de 6,0 mg/kg/min.

(C) Iniciar hidratacdo venosa com taxa de infusdo esg de 6,0 mg/kg/min.

(D) Realizar bolus de glicose a 5094 mL/kg EV, seguindo-se com hidratacdo venosateow de infuséo de
glicose de 4,0 mg/kg/min.

Questdo 06

Pré-escolar de 5 anos com quadro inicial de febrgadgia que evoluiu com tosse persistente haniasas,
seu irméo adolescente também apresenta o0 mesmoogoad3 semanas. Ao exame, se observa discret:
taquipneia, mas a ausculta pulmonar é normal. @dgtico provavel neste caso é:

(A) Pneumonia por Pneumococo.

(B) Pneumonia pokMycoplasma.

(C) Pneumonia por Estafilococos.

(D) Tuberculose.

Questédo 07

A velocidade de crescimento € a quantidade, eningetrbs, que uma crianca deve crescer em determinad
periodo, e é expressa em centimetros por ano. Aarmdédvelocidade de crescimento que ocorre no ponee
segundo anos de vida s&o, respectivamente:

(A) 10cme 6,5 cm.

(B) 8cme 12 cm.

(C) 35cm e 20 cm.

(D) 25cme 12,5 cm.

Questéo 08

Lactente de nove meses de idade é levado a UBSiesip mae esta preocupada com o desenvolvimento ¢
crianca. A crianca ao exame senta sozinha, engatmolha, balbucia silabas e estranha as pessoga,gse
objetos e transfere para a outra méo. Segundoastasvacoes, € possivel afirmar que a lactente:

(A) tem atraso somente motor, pois nesta idade elaidestar andando.

(B) demonstra atraso na fala, pois ja deveria estandal pelo menos seis palavras.

(C) possui o desenvolvimento psicomotor normal.

(D) deve ser encaminhada para neurologista com susigetaralisia cerebral.

Questéo 09

A puberdade é definida como o desenvolvimento dacteristicas sexuais secundarias. E considerad:
puberdade precoce quando surge

(A) antes dos 8 anos para menina e antes dos 9 aBof@aINo.

(B) antes dos 9 anos tanto para menina quanto paraoneni

(C) antes dos 10 anos para menina e antes dos 8 aaas@aino.

(D) antes dos 8 anos para menina e antes dos 7 a@os@aino.
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Questédo 10

Em relacdo as parasitoses na infancia, numereuaada direita que apresenta sinais/sintomas dd@acom
a da esquerda que apresenta parasitas.

1 - Ascaris lumbricoides ( )Anemia, diarreia com sangue
2 - Necator americanus (  Prolapso retal

3 - Enterobius vermiculares ( Jebre, urticaria, tosse

4 - Trichuris trichiura () Prurido perianal

Assinale a sequéncia correta.
(A) 2,3,1,4
B) 2,4,1,3
© 1,4,2,3
(D) 1,3,2,4

Questdo 11

Em relacéo aos exames de triagem neonatal, margaeaVas afirmativas verdadeiras e F para as falsas

) O Teste do Olhinho permite o diagndstico precoceetieopatia da prematuridade.

) O Teste da Linguinha chama a atencéo para diago@seguimento da anquiloglossia.

) O Teste do Pezinho s6 deve ser colhido a partit dies de vida, quando se tem menor percentual de
falsos positivos.

() O Teste do Coracaozinho consiste na avaliacdo tdeasao periférica de £em membro superior

esquerdo e pé esquerdo, devendo esta saturaggaaeyu maior que 95%.

() No Teste da Orelhinha, a presenca das EmissfesBtmas indica que 0 mecanismo receptor coclear

pré-neural (e necessariamente o mecanismo da onéltia) é capaz de responder ao som de um modo

normal.

NN N

Assinale a sequéncia correta.
(A) V,V,F,V, F

B) F,V,V,F,F
©) V,F,F, Vv,V
(D) F,V,F, F,V

Questéo 12

No que diz respeito aos distlrbios metabdlicoxi@tmdos ao SODIO na crianga, numere a colunardéai
de acordo com a da esquerda.

1 - Hipernatremia () Quadro de desidratagcdo com turgor pastoso, seelesat
com diurese mantida até que a crianga esteja con
desidratacdo mais grave.

2 - Hiponatremia () Disturbio que acompanha o diabetes insipidus dentra

() Pode ocorrer na hiperplasia adrenal congénita.
() Quadro clinico cursa com sintomas neurolégicos, com
confusao, agitacéo ou letargia, convulsdes e leflexia.
Assinale a sequéncia correta.
A) 2,1,2,1
(B)1,2,1,2
©)1,1,22
(D) 2,2,1,1
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Questdo 13

A crise epiléptica é a ocorréncia neurolégica nir@guente em emergéncias pediatricas, dai a impoatéle

se saber abordar uma crianca em crise epilépticegéncia correta de medicamentos a serem utifzaal

crise prolongada é:

(A) Correcao rapida de hipoglicemia, se presente, daquelo uso de fenobarbital, dose de ataque, seguid
pela fenitoina, também em dose de ataque, e, sistjrea crise, iniciar diazepan.

(B) Correcao rapida de hipoglicemia, se presente, dagquelo uso de hidantal, dose de ataque, seguldo pe
fenobarbital, também em dose de ataque, e, sesfeastrise, iniciar diazepan.

(C) Correcao rapida de hipoglicemia, se presente, dagoelo uso de benzodiazepinico, até 3 repeticoes
seguido por dose de ataque de fenobarbital e rsestirea crise, iniciar tiopental.

(D) Correcao rapida de hipoglicemia, se presente, dagoelo uso de benzodiazepinico, até 3 repeticoes
seguido pela fenitoina em dose de ataque, e, sistirea crise, administrar fenobarbital.

Questéo 14

Mé&e procura UBS levando resultado do Teste do Rezicolhido no 5.° dia de vida para analise médica.
Crianca nascida a termo. Observa-se 0 seguintdtagsuna triagem de doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias: FAS, com a observagcao de “Calbga amostra aos seis meses de idade da criadga e
mae”. Que orientacdo deve ser dada a essa maemessnto?

(A) Entrar em contato com o servigo de referéncia eaggm neonatal comentando que € um absurdo retarde
a segunda coleta para os seis meses de idadejdegnerda de tempo para orientacdes e tratamento.

(B) Tranquilizar a mée. Dizer que aquele resultado @a@ue a criangca possui 0 “traco para doenca
falciforme”, mas que isto ndo é doenca, e que atzdolicitada para os seis meses de idade tem |
finalidade de orientacdo reprodutiva para o casal.

(C) Encaminhar a crianca para o servico de referénuiariagem neonatal deixando que a equipe desse
servigco oriente a mae sobre o significado do radale do pedido de nova coleta somente aos seesmes
de idade.

(D) Encaminhar a crianca para hematologista pedidprizque esta crianga necessitard de acompanhament
com o especialista pelo fato de ser portadora deg®bina “S”.

Questdo 15

Em relacéo as infecgdes congénitas, pode-se afirmar

(A) No caso de crianca nascida de mae vivendo com pHk4 profilaxia da transmisséo vertical, o AZT oral
deve ser iniciado precocemente, se possivel, aiadsala de parto, acrescentando-se a Nevirapina na
primeiras 48 horas de vida para recém-nascidos cauga viral materna no uUltimo trimestre tenha sido
superior a 1.000 copias/mL ou desconhecida.

(B) No caso de crianca nascida de mde com diagnosticifiis na gestacéo, deve-se analisar o tratament
realizado pela gestante para decisdo de condetmsiderada gestante adequadamente tratada aqeela g
recebeu 2,4 milhGes de penicilina benzatina em ssl@om intervalo de 3 semanas entre as doses
parceiro tratado e tratamento concluido em até&0ahtes do parto.

(C) No caso de criangca nascida de méde com diagnosticsifitls na gestacdo que ndo foi adequadamente
tratada, deve-se realizar ap0s nascimento sorolyg@onémica e coleta de liquor com sorologia
treponémica no liquor. Se feito diagnostico de ossifilis, iniciar penicilina procaina o mais cedo
possivel.

(D) No caso de crianga nascida de mae vivendo com piva profilaxia da transmisséo vertical, alguns
procedimentos devem ser realizados no atendimemtoe@ém-nascido em sala de parto, de rotina:
aspiracao de vias aéreas superiores, lavagemcgastoianho imediato.
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Questdo 16

Em relacdo a interpretacdo do hemograma na criasgiale a afirmativa correta.

(A) E um exame complementar de alta sensibilidadexa lespecificidade.

(B) Apresenta predominio de linfocitos no recém-nasdiltermo.

(C) Cursa com leucocitose em crianca em crise asmapés resgate com beta2-agonista, mesmo sen
infeccéo.

(D) Denota sindrome hipereosinofilica em crianca atérgiou com doencas reumaticas.

Questéo 17

Uma crianca de 8 meses de idade foi atendida pdicmém Pronto Atendimento de Pediatria com qudéro

coriza, febre de 38}&€, mantendo taquipneia mesmo depois que a febeicadeitando parcialmente a dieta.

Assinale a opcdo com a conduta correta na aborddgsesa crianca.

(A) O médico diagnostica pneumonia, prescreve amaxagilorienta e incentiva a mde a aumentar ingeste
hidrica e solicita retorno em 48 horas para reagab, ou antes se apresentar piora.

(B) O médico diagnostica IVAS, prescreve antitérmiahulizacdo com soro fisiolégico e orienta retorro e
48 horas, ou antes em caso de piora clinica.

(C) O médico fica em davida em relacdo a pneumonidieitachemograma de urgéncia, PCR quantitativa,
raio X de térax e de seios da face para orientaatla de decisao.

(D) O médico fica em davida em relagcdo ao diagnossaticita radiografia de térax PA e Perfil, aplica
ceftriaxona IM no PA e prescreve ceftriaxona porsmeadias, solicitando retorno em 48 horas, ousaate
caso de piora clinica.

Questdo 18

No que diz respeito as hepatites virais na infjrasdainale a op¢ado que apresenta a assertivaacorret

(A) No caso de gestante com diagnostico de Hepatitst&Cimdicado o parto cesareo e a ndo amamentaca
para reduzir risco de transmissao vertical.

(B) No caso de gestante HBsAg positivo e Anti-HBe pasitesta indicado o uso isolado da vacina contra o
virus da Hepatite B no recém-nascido nas priméi2dsoras de vida.

(C) A transmissao vertical do virus da Hepatite C §@elguena importancia clinica, ja que no recém-nascid
tem evolucao benigna, com a maioria das criancasado livres do virus no primeiro ano de vida.

(D) Atualmente, a principal fonte de infeccao pelo ¥ida Hepatite C na infancia é a transmisséo vertoa
seja, a transmissdo materno-infantil.

Questdo 19

Em relacdo a tuberculose na infancia, é corretmafi

(A) O Mycobacterium tuberculosis € uma bactéria facilmente diagnosticada no escroriancas com tosse
cronica.

(B) No lactente, a presenca de alteracéo radioldgidgpda@ondensacdo nao cavitada € muito comum.

(C) O Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) € uma cepa atdsuh Mycobacterium tuberculosis utilizada na
vacinacao contra a tuberculose que protege caminmzas graves da doenca.

(D) A tuberculose na infancia cursa com sintomas raspios relativamente leves e com alteragbes
radiolégicas pouco significativas.

Questdo 20

Um dos sinais de vitalidade do neonato ao nasconewmtliados por meio de parametros objetivos,atetimn
de Apgar é:

(A) Hipotermia.

(B) Estado de hidratacao.

(C) Cor da pele.

(D) Hipotenséao.
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Questédo 21

No hiperinsulinismo, a hipoglicemia neonatal ocquoe excesso de insulina em relagdo a quantidadéabese
disponivel. Em que situacéo isso pode ocorrer?

(A) Prematuridade

(B) Recém-nascidos de baixo peso ao nascer

(C) Filhos de méae diabética

(D) Policitemia

Questéo 22

A assisténcia ao recém-nascido de termo logo apa@s@mento requer alguns cuidados imediatos.déstato
0 que se afirma em:

(A) Prover calor para manter a temperatura corporal.

(B) Cuidar para manter as vias aéreas pérvias comcog@esm hiperextensao.

(C) Aspirar via aérea superior, primeiro as narinasd a boca, delicadamente.

(D) Apds passos iniciais, iniciar massagem cardiaeafi@®uéncia cardiaca for menor que 100 bpm.

Questédo 23

Um dos fatores de risco para hiperbilirrubinemidirigta significante em recém-nascidos com idadeagesal
igual ou superior a 35 semanas €:

(A) Presenca de mancha mongdlica.

(B) Hiperglicemia neonatal.

(C) Ictericia nas primeiras 24 horas de vida.

(D) Deficiéncia de vitamina K.

Questao 24

Deve-se considerar o diagnostico de toxoplasmasgérita quando houver
(A) catarata e perda auditiva neurossensorial.

(B) persisténcia de canal arterial com ou sem estgnds®nar.

(C) pénfigo palmoplantar e pneumonia alba.

(D) calcificacbes cerebrais e retinocoroidite.

Questao 25

Existem varios fatores de risco para justificaugsnento de sepse neonatal precoce. Quais sab eles
(A) Pos-maturidade e colonizagcdo materna por estregiatmgrupo A.

(B) Infeccéo urinaria no primeiro trimestre de gestaz@arto cesareo.

(C) Rotura das membranas por tempo superior a 18 barasoamnionite.

(D) Bradicardia fetal inferior a 60 bpm e sexo feminino

Questao 26

Deve-se considerar o diagnostico de sindrome dmdésto respiratdrio quando houver

(A) inicio do desconforto respiratorio apés 24 horas vitta e sinais de hipertensdo pulmonar ao
ecocardiograma.

(B) evidéncias de pos-maturidade e presenca de mee@nidipofaringe e traqueia de recém-nascidos
asfixiados.

(C) diferenca significante no gradiente de RP@@ e pods-ductal superior a 20 mmHg ou de Sat® e pos-
ductal superior a 5%.

(D) radiografia de térax mostrando parénquima pulmaman broncogramas aéreos e infiltrado reticulo-
granular difuso.
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Questédo 27

Em relacdo a sifilis congénita precoce, é corrétmar:

(A) As criancas congenitamente infectadas podem delsentibia em sabre, dentes de Hutchinson e surdez.

(B) As criangas congenitamente infectadas podem delsenvocoriorretinite, rinite com coriza
serossanguinolenta e pseudoparalisia dos membros.

(C) As alteragfes clinicas surgem até o terceiro mésdde

(D) As alteracgdes clinicas surgem até o final do priona@no de vida.

Questao 28

Lactente com trés meses de idade foi trazida pékaaon ambulatério de infectologia pediatrica parssulta
de seguimento apoés ter recebido quimioprofilaxien@ria antituberculose. A crianca estava em boradest
geral, assintomatica, com relacdo peso/idade rayeesd da curva da OMS. Qual a conduta nesse caso?
(A) Solicitar prova tuberculinica

(B) Manter quimioprofilaxia

(C) Iniciar BCG-ID

(D) Dar alta do seguimento da infectologia pediatreza snais exames

Questao 29

Em relacdo a doenca hemorragica do recém-nascatoreto afirmar:

(A) Entre as causas da doenca esta a producédo exacdeaidamina K.

(B) A profilaxia com fitomenadiona previne a doenca.

(C) O sangramento, na forma classica, costuma ocopartia da terceira semana de vida.

(D) Entre os achados laboratoriais, o tempo de protrtanb o de tromboplastina parcial ativado estéo
diminuidos.

Questédo 30

Assinale a alternativa que apresenta um achadonahoo exame fisico do recém-nascido na primeinzgasa
de vida.

(A) Presenca de acne em face e de ingurgitamento miguddd mamarias

(B) Presenca de eritema toxico em tronco e de crepisagi® regido clavicular

(C) Presenca de secrec¢édo vaginal com sangue e de fighdvel a 2 cm do RCD

(D) Presenca de lesbes de melanose pustular trangidrieonco e reflexo cutadneo-plantar em extensao
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Esta folha é destinada para uso EXCLUSIVO do candidato.
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