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A prova tera duragdo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

E de responsabilidade do candidato a confergncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
miiitipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas {(A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteddo N° de questdes
Pediafria Geral 20
Infectologia Pediatrica 20

Transcreva a frase abaixo, para 0 espago determinado no cartdc-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolagico.

“Contra quem cala nd¢ ha castigo nem resposta.”

Em hipétese alguma havera substitui¢io do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamenie lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicicnado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ac candidate, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, Geulos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de coberiura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
gdo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilioc de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparetho eletrénico.

Qs relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo da prova.

Ni#o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

Néo sera permitida, em hipdtese alguma, a cdpia das marcagdes efetuadas no cartio-resposta.

Qs trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sende liberados somente quando fodos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicacgdo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rie de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apés a realizagao da prova, estando disponivel também, no site hitp//prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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PEDIATRIA GERAL 06. Apesar da enorme diversidade de alimentos consumidos pela
crianga o leite matemno varia na sua composicio apenas em
. . . | _ situagbes exiremas de desnutri¢o materna. Temos como o
01. A cetqacadose .dlabe.tlca e um COl‘l'jL!ntO de alterages principal carboidrato presents no leite materno:
provenientes da insuficiente agéo insulinica e do aumento da |
produgéo de hormdnios contrarreguladores da insulina. A (A) lactose )
complicagio mais temida do fratamento da cetoacidose diabética (B) lactoalbumina
é (C) frutose
(A) preumonia (D) sacarose
(B) hiperpotassemia
(C) edema cerebral 07. Podemos considerar como sinais de alerta para transtornos
(D) desidratagéo do desenvolvimento puberal:
(A) auséncia dos sinais puberais aos 8 anos em meninas
02. As hémias inguinais constituem uma das afecgdes cinirgicas (B) presenga de sinais puberais aos 13 anos em meninos
mais encontradas em criangas e adolescenles e em sua maioria (C) presenca de sinais puberais aos 10 anos em meninas
sdo: {D} auséncia de sinais puberais aos 14 anos em meninos
(A) congénitas indiretas
(B) congénitas dirstas 08. O retinoblastoma é o tumor intraocular mais frequente em
(C} adquiridas diretas criangas. E uma neoplasia embrionaria maligna da refina.
(D) adquiridas femorais Avanca para doenga melastatica e obito em mais de 50% das
criangas acomefidas pela doenga. E comum termos como queixa
inicial:
03. Temos como a principal causa de obslrucéo intestinal em )
criangas de 5 meses e 3 anos e & a emergéncia abdominal (A) reflexo vermelo em exame de rofina
mais comum em menores de 2 anos: (B) lacrimejamento
(A} gastroenterite (C) estrabismo
(B) intussuscepgo intestinal (D) olhos secos
(C) infeccao urindria
(D) litiase renal 09. Estima-se que 30 a 50% da populagio mundial tenha anemia
ferropriva, e a maior parte vive em paises em desenvolvimento.
o p A dose terapéulica de ferro elementar para tratamento desse
04. Lactente de 12 meses de vida, do sexo feminino, é levada a fipo de aner?aia s P
consulta na Clinica da Familia do seu bairro, pela mée, com o A " 24
relato de aparecimento de pelos pubianos e aumento do volume (A) 1mgf mnggI dia em 1 ou 2 doses
abdominal. Refere que em relagio aos pelos pubianos eles (B) 2mg/Kgidia em 1dose
vém crescendo e ficando encaracolados. Ao exame fisico: (C) 3 a6 mg/Kg/dia em 1 ou 2 doses
bom estado geral, pelos pubianos em genitalia encaracolados {D) 10 mg/Kg/dia em 4 doses
e hipertrofia do clitoris. Também se observa acne em face.
Abdome: massa palpéavel em loja renal esquerda. A principal . B .
hipétese diagnostica é: 10. A sindrome nefrética afe!a 1 a 3 para cada 100.000 criangas
(A) tumor de Wilms menores de 16 anos de idade. Sem fratamento se associa a
um risco elevado de morte, normalmente decorrente de
(B) tumor suprarrenal infecgbes. Os achados clinicos caracteristicos para o diagndstico
{C) neurobfastoma da dcenga sAo:
(D) rim palicistico (A) edema, hipoalbuminemia e hiperlipidemia
(B) hipertensdo, hematiria e hiperlipidemia
05. Coreia & um termo designativo de movimentos rapidos e (C) glicostiria, edema e cifindriria
catlicos. E considerada como a forma mais comum de coreia (D) hipoatbuminemia, hiperlensao & piliria
adquirida na infancia:
(A) ence.falopatta (L 11. A arfrite idiopatica juvenil & um processo cronico, autoimune,
(B) coreia decorranta do LES com manifestagdes exira articulares. Sua etiologia é
(C) coreia hereditaria benigna desconhecida, e 0s agantes desencadeantes sio mullifatoriais.
(D) coreia de Sydenham Em relagao a epidemiologia da doenga, podemos afirmar ser:
{A} doenga reumatica normalmente monoarticutar
{B} artrite com manifestagdo exclusivamente cutinea
{C) manifestago caracteristica depois da adolescéncia
(D) doenga reumatica crdnica mais frequente na faixa etaria
pediatrica
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12. No Brasil, as taxas de soro prevaléncia gestacional de 17. A incidéncia de hipotiroidismo congénito aparentemente
foxoplasmose encontra-se entre 41 a 92% estando entre os aumentou em todo o mundo com base nos programas de
paises de maior risco de toxoplasmose congénita. Temos como rastreamento naonatal. Temos como causa mais comum de
principais manifestacbes da doenca ao nascer: hipotiroidismo permanente:

{A) rash maculopapular, rinite persistente e osteocondrite {A) agenesia da firecide
{B) calcificagdes intracranianas difusas, hidrocefalia e {B) defeito da sintese da tireoglobulina
coriorretinite (C) uso de iodetos pela mée
(C} catarata, cardiopatia congénita e surdez (D} hipoplasia da tirecide
(D} calcificagdes infracranianas periventriculares, petéquias
¢ hepatoesplenomegalia
18. Aavaliag2o do desenvolvimento deve ser um processo continuo
de acompanhamento das atividades relativas ao potencial de

13. A manifesia¢io clinica da cardiopatia congénita ocorre cada crianga e para a detec¢io precoce de desvios ou atrasos.
principalmente nos primeairos meses de vida. A cianose na S8o marcos caracteristicos do desenvolvimento da crianga
crianga com cardiopatia congénita & normalmente generalizada. aos 6 meses de vida:

Ardiopalifa con:ngénila ciandfica mais frequente nos primeiros (A) balbucia algumas palavras
meses de vida é: (B} tenta alcangar um brinquedo
(A) tetralogia de Fa"ot (C) bate palmas
(B) comunicagéo interventricular (D) plm;a comp|eta(po]pa a po[pa)
(C) transposicdo das grandes artérias
(D} coarctagdo da aorta
19. Segundo a Organizacic Mundial de Salde, estima-se que
das gestagdes de mulheres com sifilis em atividade, 25%

14. A mielomeningocele produz disfuncio de miiltiplos orgdos e resultem em ébito fetal e 25% em recém natos de baixo peso
estruturas. A extensdo e o grau do déficit neurolégico ou com infecgdo neonatal grave. S50 consideradas as
dependem da localizag3o da les@o. A regido do neuroeixo manifestagBes principais da sifilis congénita precoce:
01_1de en_contram'os o0 maior nimero de casos de (A) hepatomegalia, fronte olimpica e estrabismo
miglomeningocele é: (B) tibia em sabre, ragades periorais e surdez
{A) lombossacra (C) lesGes cutdneas, ragades periorais e nariz em sela
(B) toracolombar (D) hepatomegalia, leses cutaneas e periostite
{C) lombar baixa
(D) sacral baixa

20. Atuberculose é uma das principais causas de morte no mundo
sendo o Brasil um dos paises com maior nimero de casos. A

15. Sao critérios diagndsticos da Plrpura de Henoch-Schénlein, manutengdo da cobertura vacinal pelo BCG alta é uma das
vasculite mais frequente, na faixa etaria pediatrica e mediada estralégias para:
por deposicdo de IgA: (A) proteger exclusivamente para a tuberculose pulmonar
(A) pirpura palpavel ou dor abdominal ou hematiria (B) proteger exclusivamente para a tuberculose pleural
(B} ptrpura palpavel(obrigatdria) na presenga de dor (C) proteger para as formas graves da doenga

abdominal difisa ou artrite/artralgia ou envolvimento renal (D) proteger para todas as formas da doenga
{C} arlrite/artralgia{obrigatério) na presenca de tesse, febre
{D) envolvimento renal ou parpura palpavel ou edema

subcuténeo

16. A incidéncia de queimaduras diminuiu nas Ultimas décadas,
mas as criangas até 5 anos de idade s3o0 as de maior risco. Em
relacdo a classificagdo podemos definir as queimaduras de 2°
grau como:

(A) limitada 2o epilélic
(B) destruigio da epiderme e parte da derme
(C) estende-se a gordura subcutdnea
(D) destruicio da derme e terminagbes nervosas
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Em relacio &s precaugbes que devem ser adotadas com o

infuite de evitar a dissemina¢io do sarampe, deve-se:

(A) além de precaugdes padréo, precaucdes contra aerossois
devem ser adotadas por sete dias apds o inicie do rash
em criangas imunocompetentes e durante a doenga em
criangas imunossuprimidas

(B) além de precaucdes padrao, precauges contra goticulas
devem ser adotadas por sete dias ap6s o infcio do rash
em criangas imunocompetentes e durante a doenga em
criangas imunossuprimidas

(C) além de precaugbes padrdo, precaugies conira
aerossdis devem ser adotadas por quatro dias apods o
inicio do rash em criangas imunocompetentes e durante a
doenga em criancas imunossuprimidas

(D) além de precaugdes padrao, precaugdes contra aerosséis
devem ser adotadas por trés dias apds o inicio do rash
em criangas imunocompetentes e durante a doenga em
criangas imunossuprimidas

Em relagdo as infecgbes ocorridas no periodo neonatal:

{A} as infecgOes relacionadas & assisténcia 3 salde afetam
mais de 30% dos neonalos, e quando comparados a
populagdo pedilrica de maior idade, seus indices podem
ser até cinco vezes maiores (SRIVASTAVAA & SHETTY,
2007). Estima-se que no Brasil, 30% da mortafidade infantil
ocorra no periodo neonatal, sendo a sepse neonatal,
uma das principais causas conforme dados nacionais
disponibilizados no Sistema de Informagio de Mortalidade
(SIM), acessados no endereco elelrdnico http:/f
tabnet.datasus.gov.br

(B) as infeccBes relacionadas & assisténcia 4 sadde sdo de
nofificacio compulséria 3 ANVISA, dividindo-se em quatro
faixas de peso ao nascimenio: <1000g, 1000-1499g,
1500-2499g, menor ou igual a 2500g

{C) ainfec;do primaria da comrente sanguinea associada a
cateter vascular central, a pneumonia associada a
ventilagio mecnica e a enterocolite necrosante sdo de
nolificagde compulsdria mensal para a ANVISA através
do programa Lime Survey

(D) a infecgdo primaria da corrente sanguinea {IPCS) ndo
associada a cateter venoso central é a principal infecgdio
em UTI neonalal

Antimicrabiano sem agéo sobre Staphylococus aureus
resistentes a meficilinafoxaciling de origem comunitaria (CA-
MRSA):

(A) meropenem

{B) clindamicina

{C) sulfametoxazol-timetoprim

{D} ceftarolina

24,

25.

28.

27

O uso precoce preemplivo por 3 a 5 dias de antibiblicos no
caso de mordeduras humanas ou de animais ndo esta indicado
para:

(A) lesdo que atinge o peridsteo

(B) [actente

{C) crianga imunossuprimida

{D) mordedura de gato

Agentes efiolégicos que NAO foram descritos como causadores
da caxumba séo:

{A) virus parainfluenza tipo 2 e 4
(B} HWV

(C) bocavirus

(D} citomegalovirus

De acordo com a Nota Técnica n® 14/2020 COSMU/CGCIVI/
DAPES/SAPSMS, a assisténcia pré-natal adequada, com a
deteccdo e a inlervengéio precoce das situagbes de risco, é
determinante importante dos indicadores de safde
relacionados & mae e ao bebé. Duranle o pré-natal orienta-se
a realizagdo dos exames para o HIV, sifilis e toxoplasmose
IgM e {gG j& na primeira consulta, idealmente no primeiro
trimesire de geslacBo. Baseados nesta NT que confempla a
inclusdo da triagem neonatal para toxoplasmose congénita, o
fluxo correlo de atendimento da gestante contempla qual das
seguintes afirmativas:

(A} gestante IgG e IgM negativas = exposta a infecgdo
primaria, iniciar espiramicina imediatamente e solicitar
sorologias a cada 3 meses

(B) gestante IgG positiva e IgM negaliva = infec¢do ocorrida
hé mais de 6 meses, sem necessidade de tratamento ou
nova sorologia

{C) gestante IgG negativa e IgM positiva = infec¢o recente
ou IgM falso positivo, iniciar sulfadiazina + pirimetamina +
acido folinico até o nascimento do bebé

(D} gestante IgG e IgM positivas = possibilidade de infecgio
durante a gestagdo, iniciar imedialamente o {ratamento
com sulfadiazina + pirimefamina + acido folinico e solicitar
o teste de avidez da IgG

Sobre a infecgdo congénita por citomegalovirus, escolha a

opcio ERRADA:

(A) neonatos devem permanecer em precaugbes padrio
durante a internacéo hospitalar

(B) neonatos devem permanecer em precaucdes de coniato
durante a infternacéo hospitalar

{C} pode ser considerada como uma infec¢ao sexualmente
transmissivel

{D) o citomegalovirus humano compreende um grupo de
agentes da familia dos herpesvirus conhecidos pela sua
ampla distribuigio em humanos e em muitos outros
mamiferos

Processo Seletive
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Em relagdo & toxoplasmose congénita, marque a opgéo

ERRADA:

{A) aingestdo da came de gato contaminada pode transmitir
a doenga

(B) aingestio dacarne de cabra contaminada pode transmitir
a doenga

{C) aingestdo dacarne de cavalo contaminada pode fransmitir
a doenca

(D) aingestio da carne de veado contaminada pode transmitir
a doenga

Qual dos microrganismos abaixo & responsével pela sindrome
a sequir:

|. Isolamento de microrganismo:

a. apartirde um sitio normalmente estéril (ex. sangue, liquor,
peritinio, articulagbes, pleura ou liquido pericardico)

b. a parlir de um sifio ndo estéril {ex. garganta, escarro,
vagina, ferida cirrgica aberta ou les3o cutanea superficial)

IIl. Sinais clinicos de gravidade

a. hipotensao: pressao sistolica 96mmHg ou menos em aduftos
ou abaixo do percentil 50 para a idade em criangas menores
de 16 anos de idade

b. dois ou mais dos seguintes sinais de envolvimentos
mulfiorganicos:

insuficiéncia renal: conceniragio de creatinina de 2mgfdL
ou superior para adulios ou pelo menos 2 vezes o limite superior
da normalidade para a idade

coagulopatia: contagem de plaquefas 100.000/mm® ou
menos efou coagutago intravascular disseminada definida
como tempo de coagulagdo prolongada, baixo fibrinogénio €
presenga de produtos de degradac&o da fibrina

envolvimento hepéatico: TGO, TGP ou conceniragéo tolal
de bilirrubina pelo menos 2 vezes o limite superior do valor
normal para a idade

sindrome de angislia respiratéria aguda, definida por
inicio agudo de infiltrados pulmonares difusos e hipoxemia na
auséncia de faléncia cardiaca ou de evidéncia de
extravasamento capilar difuso

rash macular eritematoso generalizado que pode evoluir
para descamacio

necrose tecidual, incluindo fascite necrosante ou gangrena
(A) Staphylococcus aureus sensivel & meticilina/oxacilina
(B} CA-MRSA
{C) COVID-19
(D) Streptococcus pyogenes

30.

31.

32.

Em relagdo 4s meningoencefalites ocorridas na infancia, marque
a afirmativa CORRETA:

{A) neonatos com encefalile herpética devem receber
valaciclovir na dose de 60 mgrkg/dia, 8/8h durante 21
dias, e depois terapia imunossupressora com aciclovir
durante seis meses

(B) pacientes com meningite pneumococica devem ser
submetidos a precaucdes confra a disseminagao de
goticulas durante 24 horas

(C) apenas os profissicnais que realizarem intubagio
orotraqueal ou fundoscopia sem mascara cirdrgica em
pacientes com meningite meningocdcica devem receber
profilaxia com rifampicina, ciprofioxacina ou ceftriaxona

(D) pacientes com meningife meningoccica s6 podem ser
internados em quarto privativo com filiro HEPA e troca
aérea de 25 vezes por hora

Na avaliagio do atual cenério da epidemia de HIV/AIDS no
Brasil, os jovens séo considerados uma das populagbes
prioritérias para o HIV, com um aumento importante da incidéndia
da infecgdo no grupo de adolescentes, principalmente aqueles
pertencenies as populagdes-chave. Nesse sentido, é
fundamental ampliar as opgbes de esiratégias de prevencao
combinada para esse plblico, com o objetivo de reduzir a
incidéncia do HIV. A partir da alteragio da bula da fumarato de
tenofovir desoproxila + entricitabina, o presente PCDT-PrEP
passa a preconizar a prescricio dessa combinagao para:

(A) adolescentes com 15 anos de idade ou mais, com peso
corporal igual ou superior a 35kg

(B) mulheres CIS com idade igual ou superior a 18 anos de
idade

(C) homens CIS com idade igual ou superior a 21 anos de
idade

(D) pessoas com 18 anos de idade ou mais, com peso corporal
igual ou superior a 45 kg

Pensando nas principais formas de prevengéo de infecgbes e
oufros agravos por transmissdo verlical durante o pré-nalal,
parto e aleitamento materno, 8 CORRETO afirmar que:

(A} os testes para Hepatites B e C devem ser solicitados nas
(ltimas consultas do pré-natal (idealmente o mais proximo
do parto), objetivando a infusdo de imunoglobulinas
especificas para o RN, caso necessario

{B) realizar coleta de amostra por swab vaginal @ endoanal
para pesquisa de estreptococo do grupo B entre a 37% e
a 40? semana gestacional, diminuindo as possibilidades
de infec¢ao neonatal precoce

(C) atestagem para gonorreia e infecgdo por clamidia devem
ser realizadas em todas as consultas do pré-natal em
gestantes com idade menor ou igual a 30 anos, quando
disponivel

(D) ostestes parasifils e HIV devem ser solicitados na primeira
consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro frimestre
da gestagdo), no inicio do terceiro trimestre (28? semana)
e no momento do pario ou aborto, independentemente
de exames anleriores
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Objetivando a redugdo da fransmissdo verfical intraparto do
HIV, torna-se de suma importéncia ¢ manejo obstélrico & a
indicagéo correta da via de parto das gestantes vivende com
HIVIAIDS. Assinale a alternativa CORRETA:

(A) para gestantes em uso de ARV e com supressao da CV-
HIV n3o sustentada, a via de parto vaginal é indicada,
sem a necessidade do uso de AZT venoso infraparto

{B) em mulheres com CV-HIV detectavel, poderé ser realizado
o parfo vaginal com infusdo continua do AZT venoso
durante o frabaiho de parto

(C) oAZT injetavel deve ser administrado durante o inicio do
trabalho de parto, cu pelo menos 3 (frés) horas antes da
cesariana eletiva, até o clampeamente do cordéo umbilical
para as gestantes infecladas pelo HIV independentemente
do Gftimo resultado de carga viral

(D} em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que
1.000 copiasimL, apds 34 semanas de gestagdo, a
cesérea eletiva a partir da 38% semana de gestagéo e a
infusdo endovenosa de zidovudina durante o frabalho
de parto, diminui o risco de TV do HIV

Escolar de 9 anos ds idade, pesando 40 kg, é atendido na
unidade de pronto atendimento com relato de ter sofrido
violéncia sexual ha menos de 24 horas. Apés acclhimento
adequado e nofificagio &s instincias protetoras de criangas
vitimas de violéncias, a medida terapéutica mais adequada
consiste em:

(A) penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica +
Geftriaxona 500mg, IM, dose tinica + Azitromicina 2 comp
500mg, VO, dose (nica + metronidazol 15 mglkgfdia,
divididos em 3 doses/dia, por 7 dias (dose didria méxima:
2q) + terapia antirretroviral combinada contra o HIV
contendo 3TC+TDF+DLT

{B) penicilina benzatina 5§0.000 Ulkg, IM, dose Unica (dose
méxima total: 2.4 milhes Ul) + Ceftriaxona 125mg, IM,
dose Unica + Azitromicina 20mglkg de peso, VO, dose
tnica (dose maxima total: 1g) + metronidazol 15 mgfkg/
dia, divididos em 3 doses/dia, por 7 dias (dose diéria
méxima: 2g) + terapia antirretroviral combinada conira o
HIV contendo 3TC+TDF+DLT

{C) penicilina benzatina 50.000 Ulfkg, IM, dose (nica (dose
maxima fofal: 2.4 mithdes UI) + Cefiriaxona 500mg, IM,
dose (nica + Azitromicina 20mg/kg de peso, VO, dose
anica {dose maxima fotal: 1g) + metronidazot 15 mofkg/
dia, divididos em 3 doses/dia, por 7 dias (dose diaria
méaxima: 2g) + terapia antirrefroviral combinada contra o
HIV contendo 3TC+TDF+DLT

(D) penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Gnica +
Ceftriaxona 500mg, IM, dose (inica + Azitromicina 2 comp
500mg, VO, dose tinica + metronidazol 2g VO, dose Unica
+ lerapia antirretroviral combinada confra o HIV contendo
3TC+TDF+DLY

35.

36.

37.

O albendazol & uma droga anti-helmintica da classe dos
benzimidazélicos ligantes de beta-tubulina, utlizado como drega
de escolha para tratamento preferencial nas seguintes
parasitoses intestinais na infancia com suas respectivas doses:

(A} ancilostomiase ou Necatoriase 400 mg (200 mg em <2
anos), VO, dose Uinica e estrongiloidiase 400 mg, VO, 24/
dia, 10-14 dias

(B} enterobiase 400 mg, VO, dose unica; repetir em 2
semanas e amebiase 400mg/dia por 5 dias consecutivos

(C) giardiase 400mg/dia por & dias conseculivos e
asirongiloidiase 400 mg, VO, 2x/dia, 10-14 dias

(D) ascaridiase 400 mg (200 mg em < 2 anos), VO, dose
anica e tricuriase 400 mg, VO, 1xfdia  por 3-7 dias

Cierte de que o leite materno é a forma mais completa de
nufrigio dos lactentes, incluindo os recém-nascidos prematuros
e que dividas inerentes & amamentagio em mulheres que
apresentam doengas infecciosas & uma das questdes qus
padem levar 4 interrupgdo do aleilamento materno, podemos
afirmar que a orientagiio adequada nessas situagdes &
fundamenta! para evitar o desmame e contempla corretamente
a seguinte afirmagéo:

{A) mastite e abscesso mamério n&o séo consideradas
infecces invasivas, porém confraindicam a amamentagéo
pois a presenga de patGgencs bacterianos no leite materno
representa risco para o lactente

(B) doengas parasitarias ndo se configuram como
contraindicagio para a amamentago, visto que ndo ha
transmissdo de parasita pelo leite humano, com excegio
da Mélaria quando o parasita pode ser excretado no leite
humano

(C) doengas virais controladas como HIV e HTLV .l ndo séo
conira indicagbes infecciosas para o aleitamenio materno
exclusivo até 0 6° més de vida do RN

(D) amaioria das doencas infecciosas bacterianas matemnas
ndo contraindica o aleitamente materno, podendo ser
suspensa temporariamente em infecgdes maternas graves
¢ invasivas

Objetivando assegurar a manutenc&o do aleitamento materno
para recém nascidos de lactantes sinfomaticas em investigaco
pata tuberculose pulmonar, sera correfo assegurar ao RN:

{A) oferta do leite cru ordenhado + o uso profilatico de
isoniazida, na dose de 10mg/Kg/dia até o 6° més de vida,
quando o feste luberculinico devera ser realizado

(B) aleitamento materno sob prolecéo respiratéria materna
até 2 semanas de tralamento materno sem necessidade
de isoniazida profiltica para ¢ RN

(C) aleitamento malemo sob protegao respiratéria matema +
uso profilatico de isoniazida, na dose de 10mgfKg/dia até
0 3° ou 4° més de vida, quando ¢ teste fuberculinico
devera ser realizado

{D) nesses casos se faz necesséria a contra-indicagdo
absoluta de aleitamento materno

Processo Selelivo
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38.

39.

40.

Residéncia para os programas de drea de atuacéo
da Secretaria Municipal de Satide

Em relagao & imunizagdo do recém-nascido ¢ CORRETO
afirmar:

{A) usar vacinas sempre sem {imerosal

(B) reduzir a dose das vacinas

{C} usar agulhas mais curtas em prematuros
{D) ndo dar durante uso de corticide

O tratamento da infecgéc latente pelo Micobcterium fuberculosis

{ILTB) reduz o risco de uma pessoa que teve contato com o

bacilo, desenvolver a forma ativa da tuberculose e ajuda a

interromper a cadeia de fransmissdo da doenga. Os principais

avancos do esquema para ILTB adquiridos a partir de 2021

sa0:

(A) indicagao de tratamento da ILTB, excluindo as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV)

(B) tomada uma vez (1x) por semana dos medicamentos
isoniazida (H) e rifapentina (P), durante trés meses

(C) fratamento completo ocorrs apds 12 doses de isoniazida
+ rifapentina por 24 semanas

(D) recomendado o uso do esquema 3HP em gestantes a fim
de evitar o adoecimento em gestante HIV positivas

0 iratamento da infecgdo laiente pelo Mycobacterium
fuberculosis — (ILTB) é uma das principais esfratégias para a
eliminagiio da tuberculose (TB}, como problema de saiide
plblica no Brasil. Assinale a alternativa que contempla as
principais vantagens do mais recente esquema proposto para
criangas portadoras do virus HIV com contagem de células
CD4 > 1500, contactantes de adultos baciliferos, sem sinais ou
sintomas de doenga granulomatosa aguda:

{A) redugio do tempo de tratamento (total de 12 semanas),
comodidade posologica (lomada dos medicamentos
apenas 1x/semana), aumento da adeso ao tratamento

(B) convenigncia da realizagdo do ratamento diretamenie
observado — TDO, uma vez que a administragdo do
medicamento ccorre 1x/més, potencial redugéo de custos
referentes ac armazenamento e distribuigio dos
medicamentos

(C} ofimizagio das atividades de assisténcia farmacéutica e
dos demais servicos de saide, em todos 0s niveis,
comadidade posoldgica (tomada dos medicamentos
apenas 1x/més), conveniéncia da realizagéo do
tratamento diretamente observado — TDO

{D) comodidade posolégica (tomada dos medicamentos
apenas 1x/més), aumento da adesdc ao tratamento,
conveniéncia da realizagio do trafamento diretamente
cbservado — TDO

PEDIATRIA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA
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