
 

 

  

 
 
 
 

QOS/2017 – PROVA TEÓRICO-PRÁTICA 
(EDITAL DRH/CRS Nº 05/2017, de 18 de abril 2017) 

 
MÉDICO / PEDIATRIA 

 
    
NOME: __________________________________________________________________ 
CPF: _________________________________ IDENTIDADE: ___________________ 
CIDADE/PROVA: ______________________ SALA:  _________________________ 
ESCOLA: _____________________________ DATA: 16/09/2017. 
 
 

 

 
   

ASSINATURA DO CANDIDATO  ASSINATURA DO APLICADOR 
 
 

ORIENTAÇÕES AOS CANDIDATOS: 
 

1. Prova sem consulta. 
2. Abra este caderno de prova somente quando autorizado. 
3. A prova terá o valor de 100 (cem) pontos. 
4. Responda as questões utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente. 
5. O tempo máximo permitido para a realização da prova será de 03 (três) horas. Início às 08:30 

horas e término às 11:30 horas.   
6. Não será admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.  
7. Será atribuída nota zero à questão cuja resposta fugir ao que foi solicitado. 
8. É permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a função de 

calculadora). 
9. É proibido o porte/posse de lápis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a realização 

da prova, bem como a sua utilização durante o horário previsto para a resolução da prova.  
10. É também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletrônicos, telefones celulares, 

computadores, relógios de qualquer tipo, alarme de veículo e similares. 
11. Sua identificação deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma 

LEGÍVEL. Não identifique e não coloque nenhum escrito, símbolo, sinal ou marca nas páginas 
relativas às questões da prova que possa identificá-lo, sob pena de anulação da sua prova e 
consequente eliminação do concurso. 

12. Normas da língua culta, sequência lógica e estilo claro constituirão fator de avaliação. 
13. Iniciada a prova, o candidato somente poderá deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente 

para uso de sanitários ou bebedouro, após transcorrido o tempo mínimo 01h (uma hora), e 
devidamente acompanhados por fiscal do concurso.  

14. Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e 
conferido, com a folha de rosto devidamente assinada. 

 
          DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 
       CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 

 



PROVA TEÓRICO-PRÁTICA DO QOS/2017 – PEDIATRIA 

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO – A BUSCA PELA EXCELÊNCIA EM CONCURSOS              2 
 

 

 

1ª QUESTÃO – Uma criança de 18 meses de idade chega ao PA trazida pelos pais, com 
relato de palidez e irritabilidade há 24 horas, de início súbito, e com piora nos últimos 60 min, 
com sudorese e “falta de ar”. À admissão, nota-se cianose de extremidades, frequência 
respiratória de 70 irpm, dispnéia leve, pulsos centrais presentes e distais fracos, frequência 
cardíaca difícil de contar, mas em torno de 280 bpm, tempo de enchimento capilar igual a 5 
segundos, pressão arterial sistólica palpável de 40 mmHg. A monitorização cardíaca mostra 
o traçado abaixo:  
 

(Valor total: 13 pontos) 
 

NOTA DA 1ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 

 
 
A) Qual o diagnóstico?  

(Valor: 04 pontos) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
B) Qual a conduta mais recomendada?  

(Valor: 4,5 pontos) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
C) Cite pelo menos 3 (três) principais causas associadas a esse diagnóstico.  

 
(Valor: 4,5 pontos) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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GABARITO 
 

a) Diagnóstico: Taquicardia supraventricular.  
 

b) Conduta: Cardioversão elétrica sincronizada (0,5 a 1 joules/Kg, podendo chegar a 2 
J/Kg). Alternativa: Adenosina. 
 

c) Mais da metade não apresentam alteração cardiovascular predisponente. Causas 
identificáveis: alterações ECG de pré excitação (WPW por ex) e cardiopatias 
estruturais (anomalia de Ebstein, transposição corrigida de grandes vasos) e 
adquiridas (miocardites); distúrbios hidro eletrolíticos, marcapasso ectópico; trauma; 
intoxicação exógena; acidentes por animais peçonhentos (escorpião). Reentrada por 
via acessória, reentrada no nodo AV, foco atrial ectópico. Pós operatório. 
 

 
2ª QUESTÃO – Uma criança de 1 (um) mês de idade, pesando 3,8 Kg, é admitida no PA 
com história de vômitos intensos após as mamadas. Ao exame nota-se desidratação 
moderada, mas sem sinais de instabilidade hemodinâmica. A palpação abdominal revela 
uma massa firme, móvel, com formato de oliva em região epigástrica. 
 

(Valor total: 13 pontos) 
 

NOTA DA 2ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 
Em relação ao caso acima, pergunta-se: 
 
A) Qual o diagnóstico mais provável?  

(Valor: 03 pontos)  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
B) Quais os achados laboratoriais usualmente encontrados e qual a conduta em relação 
aos distúrbios ácido-básicos e/ou hidroeletrolíticos encontrados em crianças com esse 
diagnóstico? Qual a conduta definitiva para esse paciente?  
 

(Valor: 10 pontos) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

GABARITO 
 

a) Estenose hipertrófica do piloro. (3,0) 
 

b) Alcalose metabólica (2,0) hipocloremica.(2,0) 
Hidratacao venosa (1,0) com solução salina e soro glicosado a 5% (1,0), com 

acréscimo precoce de potássio (2,0), assim que houver diurese (30-50 mEq/L). 

Manter hidratação ate criança estar hidratada e bicabornato sérico menor que 30. 

Tratamento definitivo e a cirurgia - piloromioplastia.(2,0) 

 
 
 

3ª QUESTÃO – Criança com 5 (cinco) anos de idade, pesando 20 Kg, sem história 
conhecida de comorbidades, imunização em dia, foi encontrada pela sua mãe, cianótica, 
com dificuldade respiratória e letargia. Admitida no Pronto Atendimento com quadro de 
cianose central, sem movimentos respiratórios, arresponsiva e sem pulso arterial palpável. 
Quais medidas, por ordem de prioridade, são mais apropriadas neste atendimento? Marque 
a alternativa CORRETA: 
 

(Valor total: 07 pontos) 
 
A. (   )  Chamar ajuda, realizar compressões torácicas, abrir via aérea, ventilação 

com dispositivo bolsa-valva-máscara, obter acesso vascular, utilizar 
medicação apropriada para a situação, monitorização do ritmo cardíaco, 
avaliar necessidade de desfibrilação. 

B. (   )  Monitorização do ritmo cardíaco, obter acesso vascular, utilizar medicação 
apropriada para a situação, realizar compressões torácicas, abrir via aérea, 
ventilação com dispositivo bolsa-valva-máscara. 

C. (   )  Providenciar acesso venoso, abrir via aérea, ventilação com dispositivo bolsa-
valva-máscara, realizar compressões torácicas, medicação apropriada para a 
situação, monitorização do ritmo cardíaco. 

D. (   )  Chamar ajuda, monitorização do ritmo cardíaco, abrir via aérea, ventilação com 
dispositivo bolsa-valva-máscara, realizar compressões torácicas, providenciar um 
desfibrilador. 

 
 

4ª QUESTÃO – Lactente de 1 (um) ano e 2 (dois) meses de idade, 10,8 Kg, admitido em 
Pronto Atendimento (PA) apresentando movimentos tônico-clônicos generalizados, desvio 
do olhar conjugado para a esquerda, cianose labial, sialorréia. O quadro clínico teve início 
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cerca de 30 (trinta) minutos antes da admissão e manteve-se inalterado até a chegada ao 
PA. Segundo relato dos pais esta é a primeira vez que a criança apresenta esta situação.  
 
HP: vacinas em dia, sem comorbidades anteriores, parto normal, a termo, hospitalar, sem 
intercorrências, recebendo alta da maternidade após 24 h com a mãe. 
 
Diante deste quadro clínico, responda de forma objetiva: 

 
(Valor total: 13 pontos) 

 
NOTA DA 4ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 
A) Qual o diagnóstico clínico inicial:  

(Valor: 02 pontos) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
B) Cite 5 (cinco) causas possíveis para este quadro:  

(Valor: 05 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
C) Qual deve ser a medicação de escolha na abordagem inicial desta criança, sabendo 
que não há acesso venoso disponível? 

(Valor: 03 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
D) Após obtenção de acesso venoso, cite o tratamento sequencial desta criança na sala 
de urgência.  

(Valor: 03 pontos) 
 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

GABARITO 
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a)  “Status Epilepticus”. 
b)  Febre, infecção do SNC, trauma, tumor, AVE, má formação cerebral, intoxicação, 
distúrbio hidroeletrolítico, hipoglicemia, hipóxia, epilepsia. 
c) Midazolan intra nasal 
d) hidantal ,fenobarbital ,midazolan continuo. 
 
 
 
 
5ª QUESTÃO – Criança com 18 (dezoito) meses, 12 Kg, portadora de hemoglobinopatia SS 
(hemoglobina basal = 7,5 g/dl) é levada ao pronto atendimento (PA) devido a quadro de 
febre (38,5º C) há 2 (dois) dias, sem outros sintomas. Apesar de a criança estar com boa 
aparência, sua mãe relata que foi orientada pelo pediatra a procurar o PA em caso de febre. 
Exame físico revela palidez cutânea, sem outras anormalidades aparentes. Exames 
laboratoriais: hemograma mostrando hemoglobina = 7,0 g/dl, EAS sem anormalidades, gram 
de gota sem revelar bactérias. 
  

(Valor total: 13 pontos) 
 

NOTA DA 5ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 
A) Qual a conduta recomendada para esse paciente? 

(Valor: 05 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

B) Cite a conduta no AVE isquêmico em pacientes com hemoglobinopatia SS: 
 

(Valor: 04 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
C) Cite a conduta na Síndrome Torácica Aguda em pacientes com hemoglobinopatia SS: 

(Valor: 04 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

GABARITO 
 

a) Internação, colher hemocultura, iniciar antibiótico venoso. 
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b) Oxigenioterapia, transfusão sangue/exsanguineotransfusao, hiper-hidratação 
(1,2 a 1,5 x a manutenção), ABC 

c) Internação, Oxigenioterapia, reserva de sangue, antibióticos, colher 
hemocultura, ATB venoso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
6ª QUESTÃO – Paciente de 9 (nove) anos chega ao PA com quadro de febre intermitente, 
dor torácica, além de artralgia com edema e limitação de movimento em tornozelo esquerdo, 
há 3 (três) dias. A mãe relata que, além do tornozelo, outras articulações haviam sido 
acometidas nas últimas 2 (duas) semanas, e que os sintomas articulares duravam cerca de 
3 (três) dias e melhoravam espontaneamente. Há relato de episódios frequentes de 
infecções respiratórias. Exame físico demonstrando taquicardia desproporcional ao quadro 
febril, abafamento de primeira bulha, sopro cardíaco em área mitral. 
 

(Valor total: 07 pontos) 
 
Em relação ao diagnóstico, marque a alternativa CORRETA: 
 

A. (   )  Os corticosteroides são contraindicados devido ao risco de imunossupressão. 
B. (   )  O acometimento valvar mais frequente é o da válvula aórtica. 
C. (   )  A sulfadiazina pode ser usada para controlar as recidivas. 
D. (   )  O uso precoce de Imunoglobulina pode previnir complicações tardias da doença. 
 
7ª QUESTÃO – Em relação à infecção por herpes simples, analise as assertivas abaixo e 
marque (V) para verdadeiro ou (F) para falso: 
 

(Valor total: 07 pontos) 
 
(   ) São fatores predisponentes envolvidos na recidiva da doença: estresse, radiação 

ultravioleta, febre. 
(   ) Pode apresentar-se como gengivoestomatite, vulvovaginite, erupção variceliforme de 

Kaposi, meningoencefalite. 
(   ) A terapia anti-viral pode ser utilizada nos casos graves e na forma precoce da doença 

mesmo em crianças com sistema imunológico preservado. 
(   ) O molusco contagioso, doença benigna e auto limitada, é uma das formas de 

apresentação do herpes simples. 
 

Marque a alternativa CORRETA, na ordem de cima para baixo: 
 
A. (   )  V, F, F, V. 
B. (   )  V, V, V, F. 
C. (   )  V, F, V, F. 
D. (   )  F, V, F, V. 

 
8ª QUESTÃO – Marque a alternativa INCORRETA. Criança do sexo masculino, 2 (dois) 
anos de idade, chega ao Pronto Atendimento, vítima de queimadura por escaldadura, 
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apresentando queimaduras de segundo grau em membros inferiores, em 20% da superfície 
corporal (SCQ).  

 
(Valor total: 07 pontos) 

 
A. (    ) A internação da criança do caso descrito está indicada devido a extensão da área 

acometida. 
B. (    ) Devido ao grande consumo metabólico por febre, taquicardia, taquipneia e 

recuperação de tecidos lesados nesse paciente, a nutrição parenteral deve 
ser precocemente indicada.  

C. (    ) Soluções hipertônicas podem ser utilizadas para a correção do choque 
hipovolêmico do grande queimado.  

D. (    ) A sulfadiazina de prata possui ação contra gram positivos, gram negativos e 
monília, sendo frequentemente utilizada no tratamento desses pacientes. 

 
 
9ª QUESTÃO – Criança de 3 (três) anos apresentando edema generalizado é levada para 
consulta médica. Pais relatam que, após quadro respiratório viral, a criança apresentou 
edema bipalpebral com posterior generalização. Notaram também urina com aspecto 
espumoso. 
Exame físico revela edema generalizado frio depressível, ascite, pressão arterial 
discretamente aumentada. 
Realizado exame de urina rotina, sendo evidenciadas proteinúria moderada e hematúria 
microscópica. Dosagem de colesterol sérico estava acima de 200mg/dl. 
 

(Valor total: 07 pontos) 
 
Com relação ao caso descrito acima, marque a alternativa INCORRETA: 
 
A. (    ) A restrição de sódio (1,5g/ dia) é necessária na fase edematosa da doença. 
B. (    ) Restrição da ingesta de água na fase descompensada pode provocar hipovolemia 
C. (    ) Usualmente, não há necessidade de restrição de potássio na fase oligúrica da 

doença. 
D. (    ) A dieta hiperprotéica e normocalórica melhora a evolução da doença. 

 

 
10ª QUESTÃO – A sífilis é uma doença sexualmente transmissível (DST), cuja incidência 
vem aumentando de maneira preocupante recentemente, principalmente entre os jovens, 
aumentando também a incidência de sífilis congênita. 
 

(Valor total: 13 pontos) 
 

NOTA DA 10ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 
Em relação à sífilis congênita, pede-se: 
 
A) Cite 5 (cinco) sinais ou sintomas da sífilis congênita recente e 5 (cinco) sinais ou 
sintomas da sífilis congênita tardia:  

(Valor: 05 pontos) 
__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
B) Qual (is) exame(s) laboratorial(is) deve(m) ser feito(s) para diagnóstico e seguimento 
da resposta terapêutica no RN com sífilis congênita?  

(Valor: 05 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
C) Qual o tratamento recomendado de forma objetiva, para o recém-nascido diante de 
parturiente com sífilis não tratada? 

(Valor: 03 pontos) 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
GABARITO 
 

a) Recente: baixo peso, rinite com coriza sero-sanguinolenta, obstrução nasal, 
prematuridade, osteocondrite, periostite, hepato-esplenomegalia, pneumonia, 
hidropsia, condiloma plano, pênfigo palmo plantar, icterícia, anemia. 
 
Tardia: tíbia em lâmina de sabre, fronte olímpica, nariz em cela, deformação 
dentaria (dentes de  Hutchinson), mandíbula curta, arco palatino elevado, ceratite 
intersticial, surdez neurológica, hidrocefalia, retardo mental. 
 

b) Para o diagnóstico: VDRL, FTA-ABS e para o seguimento: VDRL, hemograma, 
radiografia de ossos longos, liquor, fundoscopia, exame direto de material de lesão 
mucocutânea. 
 

c) Penicilina  
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RN assintomático: Benzetacil 
RN sintomático, sem meningite: Pen procaína ou Cristalina 10 dias  
RN sintomático, com meningite: Pen Cristalina 14 dias 

 
 
 
 

Campo de preenchimento exclusivo 
pela comissão corretora da prova 

NOTA DA PROVA:  

(                                                                                                 ) 

 
 

Assinatura do(s) Corretor(es): ______________________________________________ 
 
                                                    ______________________________________________ 


