
Concurso Público

029. Prova Objetiva

Médico Pediatra – PMS

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 60 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

	 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta 
que você considera correta.

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 4 horas.

	 A saída do candidato da sala será permitida após 
transcorrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

04.03.2012
manhã



Folha Intermediária de Respostas



3 PMSO1102/029-MédicoPediatra-PMS-manhã

Língua Portuguesa

01.	 Leia a charge.

Podemos comemorar: o Brasil
superou o Reino Unido e já

é a sexta economia do mundo!!

Vou esperar pra comemorar
quando a gente superá-lo

em educação, saúde,
segurança...

(www.lutecartunista.com.br. Adaptado)

É correto afirmar que
(A)	 a fala do primeiro personagem alude a um fato que 

prontamente é enaltecido pelo segundo.
(B)	 a fala do primeiro personagem mostra-o pessimista em 

relação às condições econômicas do Brasil face às do 
Reino Unido.

(C)	 a fala do segundo personagem expressa seu desconten-
tamento quanto aos direitos básicos do cidadão.

(D)	 as falas de ambos os personagens são coincidentes, suge-
rindo cautela antes de comemorar a economia nacional.

(E)	 as falas de ambos os personagens divergem, e o primeiro 
sugere que os direitos básicos são desrespeitados.

Leia o texto de Fernando Rodrigues para responder às questões 
de números 02 a 09.

O PIBão e os costumes

BRASÍLIA – A caminho da Folha, parei ontem em frente 
à rodoviária de Brasília. Enquanto o semáforo não abria, vi no 
carro da frente uma mulher arremessar pela janela a embalagem 
amassada de uma bala ou barra de chocolate. No rádio, o locutor 
martelava com ufanismo que o Brasil termina este ano como a 6.ª 
maior economia do mundo.

É chato ser estraga-prazeres quando há uma notícia boa, mas 
jornalistas somos assim mesmo. O menor problema do Brasil é se 
sua economia passará a do Reino Unido, como a mídia britânica 
noticiou. Um defeito grave por aqui continua sendo a falta de 
valores civilizatórios – e nenhum sinal de melhora desse cenário 
no médio prazo.

Basta refletir a respeito da situação descrita: apesar do 
“PIBão”, há hoje menos pessoas jogando papel na rua do que 
havia nos anos 90?

Segundo o vaticínio do ministro da Fazenda, só daqui a 10 ou 
20 anos o brasileiro terá o mesmo padrão de vida do europeu. E 
quanto tempo passará até as pessoas se tornarem mais educadas 
e civilizadas em público?

Na sua tradicional edição especial dupla de final de ano, a 
revista britânica “The Economist” traz uma reportagem longa 
sobre o Brasil. Título: “The servant problem”. Em tradução livre, 
“o problema das empregadas”. Trata da dificuldade atual da elite 
brasileira para encontrar uma funcionária que tire os pratos da 
mesa, lave a louça e as roupas.

“Na virada do século 21, o Brasil tem grandes similaridades 
com o Reino Unido de 1880”, escreve a revista. Aqui, como lá 
há 130 anos, a elite reage e fica mal-humorada.

O Brasil, aponta a “Economist”, tem mansões sem água quente 
na pia da cozinha, mas alguns paulistanos usam helicópteros e não 
possuem máquina de lavar louça.

Pelo slogan da presidência, “país rico é país sem pobreza”. 
Rico o Brasil até já é. Faltam valores e bom costumes. E não 
apenas para quem é pobre.

(Folha de S.Paulo, 28.12.2011. Adaptado)

02.	O objetivo do texto é discutir qual
(A)	 país tem de fato uma melhor economia e uma população 

mais civilizada e sintonizada com a vida em coletividade.
(B)	 a importância do avanço econômico do Brasil, se ainda 

há muito a se alcançar em valores e bons costumes.
(C)	 problema o Brasil conseguirá enfrentar primeiro, já que 

sua economia já conseguiu superar a do Reino Unido.
(D)	 a possibilidade de o Brasil tornar-se rico e superar o 

padrão de civilização de nações europeias.
(E)	 a relevância de atitudes civilizadas, uma vez que o Brasil 

já é um país rico e autossuficiente.

03.	O substantivo “PIBão” está empregado no título e no texto 
com sentido
(A)	 ambíguo.
(B)	 ufanista.
(C)	 carinhoso.
(D)	 irônico.
(E)	 recriminatório.

04.	Uma resposta coerente para a pergunta do jornalista – ... apesar 
do “PIBão”, há hoje menos pessoas jogando papel na rua do que 
havia nos anos 90? –, em função do ponto de vista que adota, é:
(A)	 Não, o aumento do PIB reforça ainda mais o mau compor-

tamento do brasileiro, como mostra a atitude da motorista 
de Brasília.

(B)	 Sim, o aumento do PIB refinou o já reconhecido com-
portamento civilizado do povo brasileiro.

(C)	 Não, pois, como se vê no Reino Unido e também aqui 
no Brasil, não há relação entre economia e civilidade.

(D)	 Sim, pois a civilidade, que era comum na Europa, em 
países como o Reino Unido, já é uma realidade no Brasil.

(E)	 Não, a atitude da motorista de Brasília ratifica que o 
aumento do PIB não implicou atitudes mais civilizadas.

05.	No trecho – No rádio, o locutor martelava com ufanismo 
que... – a forma verbal em destaque está empregada em sentido
(A)	 figurado, significando “insistia”.
(B)	 próprio, significando “forçava”.
(C)	 figurado, significando “agredia”.
(D)	 próprio, significando “teimava”.
(E)	 figurado, significando “questionava”.
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Considere o trecho a seguir para responder às questões de números 
06 e 07.

O Brasil, aponta a “Economist”, tem mansões sem água quente 
na pia da cozinha, mas alguns paulistanos usam helicópteros e não 
possuem máquina de lavar louça.

06.	Atendo-se às regras de pontuação e de concordância da 
norma-padrão da língua portuguesa, o trecho está correta-
mente reescrito em:

(A)	 A “Economist”, aponta que no Brasil, existem mansões 
sem água quente na pia da cozinha, mas alguns paulista-
nos usam helicópteros e não tem máquina de lavar louça.

(B)	 A “Economist” aponta, que no Brasil, existe mansões sem 
água quente na pia da cozinha, mas alguns paulistanos 
usam helicópteros e não têm máquina de lavar louça.

(C)	 A “Economist” aponta que, no Brasil, há mansões sem 
água quente na pia da cozinha, mas alguns paulistanos 
usam helicópteros e não têm máquina de lavar louça.

(D)	 A “Economist” aponta que, no Brasil se vê mansões sem 
água quente na pia da cozinha, mas alguns paulistanos 
usam helicópteros e não tem máquina de lavar louça.

(E)	 A “Economist”, aponta que no Brasil se veem mansões 
sem água quente na pia da cozinha, mas alguns paulista-
nos usam helicópteros e não tem máquina de lavar louça.

07.	Observando o sentido que se estabelece entre as orações do 
trecho em função do emprego da conjunção “mas”, é correto 
reescrevê-lo da seguinte forma:

(A)	 Segundo a “Economist”, caso Brasil tenha mansões sem 
água quente na pia da cozinha, alguns paulistanos usam 
helicópteros e não possuem máquina de lavar louça.

(B)	 Segundo a “Economist”, apesar de o Brasil ter mansões 
sem água quente na pia da cozinha, alguns paulistanos 
usam helicópteros e não possuem máquina de lavar louça.

(C)	 Segundo a “Economist”, quanto mais o Brasil tem man-
sões sem água quente na pia da cozinha, mais alguns 
paulistanos usam helicópteros e não possuem máquina 
de lavar louça.

(D)	 Segundo a “Economist”, o Brasil não só tem mansões 
sem água quente na pia da cozinha, como também alguns 
paulistanos usam helicópteros e não possuem máquina 
de lavar louça.

(E)	 Segundo a “Economist”, para o Brasil ter mansões sem 
água quente na pia da cozinha, alguns paulistanos usam 
helicópteros e não possuem máquina de lavar louça.

08.	Analise as afirmações.

	 I.	Na oração – ... parei ontem em frente à rodoviária de 
Brasília. – (1.º parágrafo), o advérbio em destaque é 
indicativo de tempo passado.

	II.	Na oração – ... o Brasil termina este ano como a 6.ª maior 
economia do mundo. – (1.º parágrafo), a expressão em 
destaque está empregada com valor adverbial, indicativa 
de lugar.

	III.	Na oração – Um defeito grave por aqui continua sendo 
a falta de valores civilizatórios... – (2.º parágrafo), o 
advérbio em destaque refere-se à cidade de Brasília.

Está correto o que se afirma em

(A)	 I, apenas.

(B)	 II, apenas.

(C)	 I e III, apenas.

(D)	 II e III, apenas.

(E)	 I, II e III.

09.	Assinale a alternativa correta quanto à regência, de acordo 
com a norma-padrão.

(A)	 O locutor estava certo que o Brasil terminaria o ano como 
a 6.ª economia do mundo.

(B)	 O Brasil chega no fim de 2011 como a 6.ª economia 
mundial.

(C)	 A mídia britânica noticiou de que a economia brasileira 
superou a de seu país.

(D)	 Quanto tempo passará para as pessoas conquistarem ao 
padrão de civilidade ideal?

(E)	 A revista “The Economist” alude ao fato de ser difícil 
encontrar empregada no Brasil.

10.	 Leia o texto a seguir.

Ao superar os britânicos, a economia brasileira está no meio 
do caminho,  frente também da Itália, superada em 2010, 
e já colada na da França.

De acordo com o diretor executivo do Centro para Pesquisa 
Econômica e Negócios (CEBR), Douglas McWilliams, as causas 
do declínio são evidentes: a crise da Europa, somada ao alto endi-
vidamento no bloco e  necessidade premente de reduzir 
déficits e dívidas, leva  políticas de austeridade que 
desaceleram o crescimento e precipitam a ascensão dos grandes 
emergentes. “O Brasil tem batido os países europeus no futebol 
há muito tempo, mas ultrapassá-los no campo da economia é um 
fenômeno novo”, disse McWilliams ao Guardian.

(www.estadao.com.br, 27.12.2011)

As lacunas do texto devem ser preenchidas, correta e respec-
tivamente, com

(A)	 a … a … a

(B)	 à … à … à

(C)	 a … a … à

(D)	 à … à … a

(E)	 à … a … à
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Política de Saúde

11.	 Segundo a Constituição Federal, compete aos Municípios 
prestar serviços de atendimento à saúde da população, com 
a cooperação técnica e financeira

(A)	 da União, apenas.

(B)	 do Estado, apenas.

(C)	 da União e do Estado.

(D)	 dos poderes públicos, da iniciativa privada e da sociedade 
civil.

(E)	 da iniciativa privada e da sociedade civil, apenas.

12.	Considere os seguintes itens:
	 I.	cuidar da saúde e assistência pública;
	II.	cuidar da proteção e garantia das pessoas com deficiência;
	III.	proteger o meio ambiente e combater a poluição em 

qualquer de suas formas;
	IV.	promover a melhoria das condições de saneamento básico.

É correto afirmar que são competências comuns da União, 
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, aquelas 
contidas nos itens:

(A)	 I, II, III e IV.

(B)	 I, III e IV, apenas.

(C)	 II, III e IV, apenas.

(D)	 I e III, apenas.

(E)	 I e II, apenas.

13.	Conforme estabelecido pela Constituição Federal, é correto 
afirmar que

(A)	 a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sanitárias e assistenciais.

(B)	 as ações e serviços de saúde são de relevância pública.

(C)	 as ações e serviços públicos de saúde integram uma rede 
centralizada e hierarquizada.

(D)	 a assistência à saúde é vedada à iniciativa privada, salvo 
nos casos previstos por lei ordinária.

(E)	 só é permitida a participação direta ou indireta de em-
presas ou capitais estrangeiros na assistência à saúde, no 
País, mediante contrato de direito público ou convênio.

14.	A Lei Orgânica do Município de Sorocaba estabelece que

(A)	 só é permitido ao Município cobrar pela prestação de 
serviços de assistência à saúde quando prestados por ter-
ceiros, sendo vedado se a prestação for feita por serviços 
mantidos pelo Poder Público.

(B)	 o Prefeito convocará anualmente o Conselho Municipal 
de Saúde para avaliar a situação do Município, com am-
pla participação da sociedade, e fixar as diretrizes gerais 
da política de saúde do Município.

(C)	 o montante das despesas de saúde não será inferior a 10% 
(dez por cento) das despesas globais do orçamento anual 
do Município.

(D)	 é obrigatória, tanto para hospital público, como para a 
rede privada, nos limites do Município, a notificação, 
em caráter de emergência, de todos os casos de morte 
encefálica comprovada.

(E)	 o controle dos bancos de sangue no Município será de 
responsabilidade do gestor estadual do Sistema Único de 
Saúde – SUS, conforme legislação de vigilância sanitária 
vigente.

15.	 É correto afirmar que, no âmbito do SUS,

(A)	 está previsto o atendimento domiciliar, mas não a inter-
nação domiciliar.

(B)	 o atendimento e a internação domiciliares poderão ser 
realizados por indicação de qualquer membro da equipe 
multidisciplinar de saúde.

(C)	 o atendimento domiciliar poderá ser realizado mesmo 
diante da recusa do paciente, desde que haja expressa 
concordância da família dele.

(D)	 na modalidade de assistência de atendimento e internação 
domiciliares, incluem-se, principalmente, os procedi-
mentos médicos, de enfermagem, fisioterapêuticos, 
psicológicos e de assistência social.

(E)	 o atendimento e a internação domiciliares serão reali-
zados por médicos e enfermeiros, cabendo às equipes 
multidisciplinares as ações preventivas e reabilitadoras 
a serem desenvolvidas na rede de serviços do SUS.

16.	De acordo com a legislação vigente, é correto afirmar que

(A)	 os cargos e funções de chefia, direção e assessoramento, 
no âmbito do SUS, poderão ser exercidos em regime de 
tempo parcial ou integral.

(B)	 os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou 
empregos só poderão exercer suas atividades em um 
único estabelecimento do SUS.

(C)	 são permitidas as doações de recursos financeiros oriun-
dos de organismos internacionais vinculados à Organi-
zação das Nações Unidas, desde que com a autorização 
da direção estadual do SUS.

(D)	 em nenhuma situação é permitida a transferência de re-
cursos para o financiamento de ações não previstas nos 
planos de saúde.

(E)	 os serviços de saúde do SUS, da rede própria ou con-
veniada, ficam obrigados a permitir a presença, junto 
à parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o 
período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato.
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17.	Quando se diz que a composição dos Conselhos de Saúde e 
Conferências deve ser paritária, isto, segundo a legislação 
que dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do 
SUS, significa que

(A)	 o número de representantes de cada segmento (governo, 
prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários) 
deve ser igual.

(B)	 o número de representantes dos usuários deve ser igual 
ao do conjunto dos demais segmentos.

(C)	 o governo não deve ter maioria na sua composição.

(D)	 suas decisões devem refletir as posições consensuais de 
seus integrantes.

(E)	 todos os segmentos devem ser considerados igualmente 
representativos da sociedade.

18.	A norma de Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de 
Saúde, do Ministério do Trabalho e Emprego, estabelece que

(A)	 se considera risco biológico a ocorrência de acidentes 
causados por agentes biológicos.

(B)	 nos hospitais, o Programa de Prevenção de Riscos Am-
bientais - PPRA deve ser reavaliado semestralmente.

(C)	 a emissão da Comunicação de Acidente de Trabalho – 
CAT só é obrigatória em casos de acidente envolvendo 
riscos biológicos, quando houver afastamento do traba-
lhador.

(D)	 os trabalhadores só podem deixar o local de trabalho com 
os equipamentos de proteção individual utilizados em 
suas atividades laborais que forem de uso estritamente 
pessoal.

(E)	 o empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos 
e o manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho.

19.	 Segundo o Código de Ética Médica vigente,

(A)	 em nenhuma situação, é permitido ao médico abandonar 
paciente portador de moléstia crônica ou incurável.

(B)	 o médico pode opor-se à realização de junta médica 
ou segunda opinião solicitada pelo paciente ou por seu 
representante legal, salvo por motivo justo comunicado 
ao solicitante.

(C)	 é vedado ao médico revelar informações confidenciais 
obtidas por ocasião do exame médico de trabalhadores, 
inclusive por exigência dos dirigentes de empresas ou de 
instituições, salvo se o silêncio puser em risco a saúde 
dos empregados ou da comunidade.

(D)	 é permitido ao médico abreviar a vida do paciente, a 
pedido deste, nos casos de comprovada doença incurável 
e terminal.

(E)	 é permitido ao médico fazer referência a casos clínicos 
identificáveis, exibir pacientes ou seus retratos em anún-
cios profissionais ou na divulgação de assuntos médicos, 
nos meios de comunicação de massas, em geral, somente 
com autorização expressa do paciente.

20.	 É correto afirmar que
(A)	 os acidentes de trabalho fatais fazem parte da lista de agra-

vos de notificação compulsória em unidades sentinelas.
(B)	 o sarampo não é um agravo de notificação compulsória 

imediata.
(C)	 todos os casos de dengue são de notificação compulsória 

imediata.
(D)	 em qualquer serviço de saúde, público ou privado, os 

casos de influenza humana, por subtipo novo ou antigo, 
devem ser notificados após confirmação diagnóstica.

(E)	 a notificação compulsória dos agravos só é obrigatória 
para os profissionais de saúde.

Atualidades

21.	A chamada Primavera Árabe teve início com uma grande 
revolta popular na Tunísia. Como resultado desse movimento, 
em janeiro de 2011, o ditador Ben Ali, que governava o país 
há mais de 20 anos,
(A)	 foi capturado e preso pelas forças da OTAN.
(B)	 foi assassinado por rebeldes populares.
(C)	 entregou o poder ao sucessor indicado pelo Congresso 

Árabe.
(D)	 renunciou à presidência e deixou o país.
(E)	 promoveu eleições livres e diretas para Presidente.

22.	Quatro bueiros explodiram na Rua da Assembleia, no centro 
da cidade, e deixaram, pelo menos, duas pessoas feridas. O 
município registra, só neste ano, pelo menos nove ocorrências 
envolvendo bueiros da Light, das quais seis foram explosões.

(noticias.bol.uol.com.br/brasil/2011, 05.07.2011. Adaptado)

A notícia refere-se à cidade
(A)	 do Rio de Janeiro.
(B)	 de Florianópolis.
(C)	 de Salvador.
(D)	 de Curitiba.
(E)	 de Belo Horizonte.

23.	O país anunciou [em 12.12.2011] que vai abandonar o pro-
tocolo de Kyoto, poucas horas depois da conclusão da cúpula 
sobre a mudança climática de Durban, para não pagar as mul-
tas relacionadas ao descumprimento da redução de emissões 
poluentes. Com a decisão, o país se torna o primeiro a aban-
donar o tratado depois de sua ratificação. O ministro do Meio 
Ambiente justificou a decisão porque o país não cumprirá, 
em 2012, com a redução de emissões estipulada no tratado, 
de 6% abaixo das de 1990.

(noticias.uol.com.br/ultnot/cienciaesaude, 14.12.2011. Adaptado)

O país ao qual a notícia se refere é a(o)
(A)	 França.
(B)	 Canadá.
(C)	 Inglaterra.
(D)	 Itália.
(E)	 Alemanha.
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24.	Os países do BRICS mostram força e se unem para rejeitar 
a proposta das economias ricas. Em Genebra, na reunião 
ministerial da Organização Mundial do Comércio (OMC), 
Brasil, Rússia, Índia, China e África do Sul declararam que 
querem manter o direito de adotar medidas para desenvol-
ver suas políticas industriais, num claro sinal do impacto 
da crise mundial na mudança radical do comportamento 
dos governos.

(economia.estadao.com.br, 12.12.2011. Adaptado)

Um dos itens que compõem a proposta das economias ricas 
rejeitada pelos BRICS refere-se

(A)	 à redução da exportação de matérias-primas.

(B)	 ao monopólio de exploração do petróleo.

(C)	 à isenção de impostos para produtos agrícolas.

(D)	 ao aumento de investimentos na área social.

(E)	 ao congelamento das tarifas de importação.

25.	A presidente Dilma Rousseff sancionou a lei que proíbe o 
fumo em locais fechados em todo o país, sejam eles públicos 
ou privados.

(g1.globo.com/politica/noticia/, 15.12.2011)

Dentre outras medidas, a nova lei prevê a

(A)	 possibilidade de empresas tabagistas patrocinarem even-
tos culturais.

(B)	 existência de fumódromos autorizados pelo Ministério 
da Saúde.

(C)	 diminuição progressiva da carga tributária para o fumo.

(D)	 ampliação das restrições já existentes à propaganda do 
produto.

(E)	 proibição gradativa à produção e à comercialização do 
cigarro.

Noções de Informática

26.	Assinale a alternativa que contém apenas nomes de ícones do 
painel de controle do MS Windows 7, em sua configuração 
padrão.

(A)	 Rede e Internet; Programas; Bloco de Notas.

(B)	 Hardware e Sons; Facilidades de Acesso; Sistema e 
Segurança.

(C)	 Paint; Wordpad; Relógio, Idioma e Região.

(D)	 Hardware e Sons; Barra de Tarefas; Calculadora.

(E)	 Programas; Office; Guias.

27.	Assinale a alternativa que indica uma opção para adicionar 
legenda numa ilustração em um documento do MS Word 
2010, em sua configuração padrão.
(A)	 Na guia Arquivo, no grupo Objetos, escolher a opção 

Inserir Legenda.
(B)	 Na guia Inserir, no grupo Legendas, escolher a opção 

Inserir Legenda.
(C)	 Na guia Referências, no grupo Legendas, escolher a 

opção Inserir Legenda.
(D)	 Na guia Referências, no grupo Objetos, escolher a opção 

Inserir Legenda.
(E)	 Na guia Inserir, no grupo Objeto, escolher a opção Inserir 

Legenda.

28.	Assinale a alternativa correta em relação ao MS Excel 2010, 
em sua configuração padrão.
(A)	 É possível importar dados de fontes externas no MS Excel 

2010.
(B)	 O MS Excel 2010 é um software exclusivo para trabalhar 

com gráficos.
(C)	 Apenas o tipo de fonte e o tamanho da fonte podem ser 

alterados na guia Formatar.
(D)	 No MS Excel 2010, podem existir, no máximo, 65 010 

linhas em uma planilha.
(E)	 O MS Excel 2010 não suporta o recurso de macro.

29.	 Escolha a opção que indica o caminho utilizado para adicionar 
um vídeo em uma apresentação do MS PowerPoint 2010, em 
sua configuração padrão.
(A)	 Guia Inserir, grupo Objeto, opção Filme, e escolher a 

opção desejada.
(B)	 Guia Filme, grupo Vídeos, opção Inserir Filme, e escolher 

a opção desejada. 
(C)	 Guia Arquivo, grupo Objeto, opção Filme, e escolher a 

opção desejada. 
(D)	 Guia Arquivo, grupo Filme, opção Inserir Filme, e esco-

lher a opção desejada.
(E)	 Guia Inserir, grupo Clipes de Mídia, opção Filme, e 

escolher a opção desejada.

30.	Analise as afirmações a seguir.
	 I.	www.facebook.com é um endereço de um site de Internet.
	II.	Google Chrome é um software que permite navegar na 

Internet.
	III.	No Windows, um software cliente de e-mail permite que 

um e-mail que está sendo escrito possa ser salvo como 
Rascunho para envio posterior.

	IV.	Lista de Discussão é usada principalmente para armazenar 
listas de URL usadas com maior frequência.

Está correto apenas o que se afirma em
(A)	 I.
(B)	 I e III.
(C)	 II e III.
(D)	 I, II e III.
(E)	 I, II e IV.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

31.	 Lactente, 6 meses de idade, tem aumento da bolsa escrotal desde 
1 mês de idade. A mãe nota que pela manhã a bolsa escrotal está 
pequena e durante o dia vai aumentando, dobrando de tamanho.

O diagnóstico e a conduta indicada são, respectivamente:

(A)	 varicocele; acompanhamento do volume testicular por 
ultrassom.

(B)	 hidrocele comunicante; cirurgia de rotina.

(C)	 hérnia inguinal indireta; cirurgia de imediato.

(D)	 cisto de cordão; acompanhar clinicamente até 1 ano de idade.

(E)	 testículos ectópicos; cirurgia programada para 2 anos de 
idade.

32.	Criança com 8 anos de idade, febril, apresenta hiperemia 
conjuntival bilateral com secreção viscosa. O quadro teve 
início no olho esquerdo com prurido e queimação, evoluiu 
com edema e acometimento do olho direito. Ao exame, a 
faringe está hiperemiada e os gânglios submandibulares e 
pré-auriculares aumentados.

O quadro é provavelmente causado por

(A)	 pneumococos.

(B)	 adenovírus.

(C)	 estreptococos.

(D)	 herpes-vírus.

(E)	 estafilococos.

33.	Criança com 10 meses de idade tem dificuldade para dormir. 
Geralmente a mãe a leva para o quarto às 21 horas e a criança 
adormece por volta das 23 horas. Durante a madrugada, acorda 
mais de uma vez e só adormece se a mãe permanece ao lado, 
com a mão em seu corpo.

De acordo com o desenvolvimento do sono na criança, trata-se de

(A)	 pesadelos.

(B)	 birra.

(C)	 privação afetiva.

(D)	 ansiedade de separação.

(E)	 hiperexcitabilidade do lactente.

34.	Utilizando-se a curva de Battaglia e Lubchenco, um recém-
-nascido, com 36 semanas de gestação e peso de nascimento 
de 2 400 g, será classificado e teria risco de mortalidade, 
respectivamente, de:

(A)	 pequeno para a idade gestacional; entre 4 e 20%.

(B)	 pré-termo; abaixo de 4%.

(C)	 moderadamente prematuro; entre 10 e 15%.

(D)	 baixo peso; acima de 25%.

(E)	 grande para a idade gestacional; entre 25 e 50%.

35.	Menino, 3 anos de idade, recusa-se a andar, quando tenta, cai 
para os lados. Sentado, oscila o tronco e apoia as mãos no 
assento. Qual das infecções a seguir, provavelmente, antece-
deu o quadro atual?

(A)	 Parvovirose.

(B)	 Caxumba.

(C)	 Shiguelose.

(D)	 Varicela.

(E)	 Hepatite A.

36.	Recém-nascido, parto normal, 42 3/7 semanas de gestação, 
peso de nascimento 3 530 g, no 3.º dia de vida, mama pouco, 
está ictérico ZIII de Kramer, apresenta episódios de cianose 
e tremores.

Qual dos seguintes resultados de avaliação laboratorial 
explica o quadro?

(A)	 Glicemia de 48 mg%.

(B)	 Magnésio sérico de 1,2 mg%.

(C)	 Cálcio total de 9 mg%.

(D)	 Hematócrito 67%.

(E)	 Bilirrubina indireta de 15,4 mg%.

37.	Menino, 10 anos de idade, apresenta cefaleia, tontura e 
hemiparesia à direita. Tem antecedente de queda da bici-
cleta há 20 dias, com fratura de braço esquerdo e trauma 
craniano. Ficou em observação e a conduta foi conserva-
dora para ambas as lesões. 

A hipótese diagnóstica mais provável para o quadro atual é

(A)	 hematoma subdural subagudo.

(B)	 cisto leptomeníngeo.

(C)	 hematoma extradural.

(D)	 hematoma subdural crônico.

(E)	 hemorragia meníngea.

38.	Recém-nascido apresenta lacrimejamento desde o 5.º dia de 
vida, fecha os olhos quando exposto à luz, blefaroespasmo; 
a córnea sobrepassa a íris. O diagnóstico provável é

(A)	 obstrução do ducto lacrimal.

(B)	 dacriocistite aguda.

(C)	 retinoblastoma.

(D)	 glaucoma congênito.

(E)	 blefarite.
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39.	 A dieta considerada prudente, com redução de alimentos ricos 
em colesterol, gorduras saturadas e gordura vegetal hidrogenada, 
com objetivo de, a longo prazo, reduzir a incidência de doenças 
cardiovasculares, deve ser recomendada para toda a família e 
também para as crianças a partir da idade (em anos) de

(A)	 2.

(B)	 4.

(C)	 6.

(D)	 8.

(E)	 10.

40.	Dentre as doenças com notificação compulsória, quais devem 
ser notificadas apenas quando os casos forem confirmados?

(A)	 Botulismo, tuberculose e febre tifoide.

(B)	 Difteria, hanseníase e coqueluche.

(C)	 Tuberculose, hanseníase e esquistossomose.

(D)	 Tétano neonatal, malária e difteria.

(E)	 Coqueluche, febre maculosa e esquistossomose.

41.	Menino, 5 anos de idade, queixa de dor em joelho direito há 
5 dias. Há 2 dias apresenta claudicação no decorrer do dia. Ao 
exame, não há edema, rubor ou calor em articulações, apenas 
limitação de mobilização do membro direito, principalmente 
da abdução coxofemoral. A principal hipótese diagnóstica é:

(A)	 necrose asséptica da cabeça do fêmur.

(B)	 epifisiólise coxofemoral.

(C)	 monoartrite tuberculosa de joelho.

(D)	 artralgia patelofemoral.

(E)	 dor de crescimento.

42.	Mãe de criança com 3 anos de idade queixa que há mais de 
6 meses a criança só aceita leite e nenhum outro alimento. 
Nas 24 horas recebe 8 mamadeiras, com quase 300 ml cada. 
O pediatra orienta a retirada das mamadeiras, inicialmente 
são mantidas apenas duas, uma pela manhã e outra à noite, a 
oferta de duas refeições de comida da família e prescreve

(A)	 domperidona e ranitidina.

(B)	 buclizina.

(C)	 niacina.

(D)	 cipro-heptadina.

(E)	 ferro.

43.	As cirurgias de Blalock Taussing, anastomoses aortopulmo-
nares, estão indicadas nas seguintes cardiopatias congênitas:

(A)	 tronco arterial comum e atresia tricúspide.

(B)	 persistência do canal arterial e transposição de grandes 
vasos.

(C)	 comunicação interventricular e estenose aórtica.

(D)	 defeito do septo atrioventricular e coartação da aorta.

(E)	 comunicação interatrial baixa e dupla via de saída do 
ventrículo direito.

44.	Criança com 3 anos de idade apresenta há 5 dias febre baixa, 
indisposição e anorexia. Há 2 dias, iniciaram-se lesões macu-
lopapulares eritematosas em face anterior de pernas, plantas 
dos pés e palmas das mãos. Há 1 dia, algumas lesões têm o 
centro cianótico e com vesículas e surgiram lesões maculo-
papulares também em tronco.

O diagnóstico mais provável é:

(A)	 eritema nodoso.

(B)	 varicela.

(C)	 eritema multiforme.

(D)	 pitiríase rósea.

(E)	 Doença de Kawasaki.

45.	Recém-nascido com 26 dias de vida, nascido com 32 semanas 
de gestação, apresenta os seguintes exames: Hb 8 g/dL, 
Htc 25%, reticulócitos 1,5%.

Nesse momento, o fator causal principal da anemia é:

(A)	 espoliação sanguínea.

(B)	 deficiência de ferro.

(C)	 reserva de ferro materna deficiente.

(D)	 deficiência de zinco.

(E)	 deficiência de eritropoietina.

46	 Menino com 8 anos de idade apresenta 5 pápulas pruriginosas, 
amareladas com ponto escuro central, entre os dedos dos pés 
e nas plantas podais. Refere ter passado as férias em um sítio 
onde andou a cavalo, tirou leite de vacas e alimentou galinhas 
e porcos. O diagnóstico mais provável das lesões é:

(A)	 larva migrans cutânea.

(B)	 miíase furunculoide.

(C)	 fitríase.

(D)	 esporotricose.

(E)	 tungíase.

47.	 Lactente com 7 meses de idade apresentou diarreia por 12 
dias, a coprocultura foi positiva para E. coli enteropatogênica 
clássica. No décimo dia de diarreia, foi introduzida fórmula 
isenta de lactose. O retorno à dieta normal pode ser desenca-
deado

(A)	 após 2 semanas, com resultado de nova coprocultura 
negativo.

(B)	 poucos dias após o início da recuperação nutricional.

(C)	 após o 1.º ano de vida.

(D)	 de imediato, utilizando-se fórmula diluída a 25%.

(E)	 após 6 a 8 semanas.
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48.	No recém-nascido, a circulação êntero-hepática elevada de 
bilirrubina decorre da escassa flora intestinal e da

(A)	 menor afinidade aos fosfolipídeos.

(B)	 deficiência de ligandina.

(C)	 atividade diminuída da glicuronil-transferase.

(D)	 menor vida média das hemácias.

(E)	 maior atividade da betaglicorunidase.

49.	Criança com 4 meses e 10 dias de idade, em aleitamento 
materno exclusivo, apresentava bom ganho pondero-estatural 
até a última avaliação, realizada 4 semanas antes. Durante a 
consulta, nota-se que houve achatamento da curva ponderal. 
A conduta indicada é

(A)	 aumentar a frequência e diminuir o intervalo entre as ma-
madas; retorno para reavaliação de peso em 2 semanas.

(B)	 completar as mamadas com fórmula oferecida em copi-
nho e retorno para reavaliação de peso em 5 dias.

(C)	 incluir suco e frutas, retorno habitual para introdução de 
papa salgada.

(D)	 prescrever metoclopramida para a mãe e retorno em 
10 dias para reavaliar peso.

(E)	 alternar mamadas no peito e fórmula em quantidade livre, 
retorno para peso em 1 semana.

50.	Menina com 6 anos de idade está com febre há 3 dias e evo-
lução progressiva com secreção nasal hialina, rouquidão 
e dispneia. Agora se apresenta toxemiada, com gânglios 
cervicais aumentados, faringe com placas brancas bilaterais, 
secreção nasal serossanguinolenta. O hemograma mostra leu-
cocitose e neutrofilia. O diagnóstico e o tratamento indicados 
são, respectivamente:

(A)	 difteria; penicilina cristalina.

(B)	 epiglotite; ceftriaxone.

(C)	 laringotraqueite; prednisolona.

(D)	 amigdalite purulenta; penicilina benzatina.

(E)	 mononucleose infecciosa; medidas de suporte.

51.	A vacinação é orientada por um calendário que deve ser 
dinâmico e adaptado às características epidemiológicas do 
país. Em 2004, foi introduzida a 2.ª dose de vacina tríplice 
viral, aplicada entre 4 e 6 anos de idade, para suprir falhas 
primárias na imunização. Em 2011, casos de infecção no ex-
terior levaram à notificação de casos de sarampo autóctones. 

A melhor estratégia para impedir situações similares no 
futuro é

(A)	 a aplicação de dose de reforço aos 15 anos de idade.

(B)	 o aumento da cobertura vacinal.

(C)	 a vacinação de viajantes ao exterior.

(D)	 voltar a vacinar contra sarampo aos 9 meses.

(E)	 vacinar gestantes no último trimestre de gestação.

52.	Recém-nascido a termo, parto normal, peso de nascimento 
2 850 g, Apgar 8 e 10, O Rh positivo, Coombs direto po-
sitivo, filho de mãe na terceira gestação, 2 partos normais 
anteriores, não fez pré-natal, teste rápido para HIV negativo, 
O Rh negativo, pesquisa de anticorpos irregulares positivo, 
com 8 horas de vida apresenta-se ictérico, fígado palpável a 
3 cm RCD, baço palpável a 2cm RCE, dosagem de bilirrubi-
na indireta 6 mg% e hemoglobina de 13 mg% . Permaneceu 
em fototerapia convencional e com 14 horas de vida a bilirru-
bina indireta foi medida em 11mg% e a hemoglobina 11,5%. 
A conduta indicada nesse momento é:

(A)	 fototerapia Bilispot dupla de forma que os halos lumi-
nosos se tangenciem.

(B)	 exsanguineotransfusão com glóbulos O Rh negativos.

(C)	 fototerapia com 8 lâmpadas azuis.

(D)	 fototerapia dupla, administração de albumina e fenobar-
bital 5 mg/kg/dia.

(E)	 fototerapia intensificada com biliberço, por meio da qual 
a luz é refletida em toda a área.

53.	Menino com 10 anos de idade foi internado por pneumonia 
lobar inferior direita e derrame pleural pequeno com con-
duta conservadora. Está em tratamento com ceftriaxona e 
claritromicina. Na evolução apresenta icterícia, anemia e 
esplenomegalia. O agente etiológico do quadro respiratório 
provavelmente é:

(A)	 Streptococcus pneumoniae.

(B)	 Klebsiella pneumoniae.

(C)	 Mycoplasma pneumoniae.

(D)	 Haemophylus influenzae.

(E)	 Staphylococcus aureus.

54.	A criança descrita como egocêntrica, em fase de autoafirmação 
que se manifesta por teimosia e negativismo, está com a 
seguinte idade em anos:

(A)	 2.

(B)	 4.

(C)	 6.

(D)	 8.

(E)	 10.

55.	 Lactente com 7 meses de idade apresenta diarreia e vômitos 
há 3 dias. Há 1 dia está dispneico e com picos febris. A ra-
diografia de tórax mostra atelectasia de lobo superior direito, 
infiltrados alveolares na região peri-hilar esquerda e hiperin-
suflação pulmonar. O diagnóstico do quadro pulmonar mais 
provável é de

(A)	 broncopneumonia viral.

(B)	 pneumonia aspirativa.

(C)	 pneumonia por clamídia.

(D)	 broncopneumonia por Klebsiella sp.

(E)	 pneumonia por Pneumocystis jiroveci.
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56.	Recém-nascido, 5 dias de vida, nascido por parto normal, 
idade gestacional 37 2/7 semanas, baixo peso, fígado palpável 
a 2 cm do RCD, baço palpável a 2 m RCE, hemograma com 
anemia, trombocitopenia, leucocitose com atipia linfocitária.

O melhor exame a ser realizado para diagnóstico do quadro é:

(A)	 PCR para DNA do citomegalovírus em urina.

(B)	 VDRL em líquor.

(C)	 IgM sérico para toxoplasmose.

(D)	 PCR para RNA do HIV após o 14.º dia de vida.

(E)	 PCR para RNA do vírus da hepatite C.

57.	Menina com 11 anos de idade, residente em Presidente Pru-
dente, SP, nunca foi vacinada, de acordo com as crenças dos 
pais. Atualmente está sob a guarda da avó, em visita aos tios 
residentes na cidade de São Paulo e retornará para sua cidade 
em 1 mês. Tia e avó procuram a Unidade Básica para início 
de imunização. Dentre as alternativas, a melhor indicação 
para a criança nesse momento é:

(A)	 orientar a procura de Unidade Básica em Presidente 
Prudente onde realizará o esquema vacinal completo.

(B)	 Hepatite B, dupla tipo adulto, tríplice viral e febre amarela.

(C)	 Hepatite B, dupla bacteriana.

(D)	 Tetra tipo adulto, tríplice viral.

(E)	 BCG id, tetra, tríplice viral.

58.	Criança com 3 anos de idade, afebril, há 1 semana apresenta 
dificuldade à deambulação, com quedas; nega dor. Ao exame 
são encontrados hiporreflexia e presença de sinal de Babinski. 
A criança segue a dieta da família, vegetariana estrita. O 
quadro pode ser explicado pela deficiência de

(A)	 ácido nicotínico.

(B)	 vitamina A.

(C)	 vitamina D.

(D)	 ácido fólico.

(E)	 vitamina B12.

59.	Mãe de menino de 6 anos de idade está preocupada com sua 
alimentação e estatura, que considera insuficientes. O peso 
está no percentil 25, a estatura atual é de 112 cm, o exame 
físico, normal. A estatura medida há 6 meses foi de 108 cm.

A melhor conduta para a criança é:

(A)	 orientar a alimentação, ferro em dose terapêutica e retorno 
em 1 mês.

(B)	 acompanhar o crescimento a cada 4 meses, já que a 
velocidade de crescimento é maior que 0,5 cm/mês.

(C)	 solicitar idade óssea, T4 e TSH e agendar retorno em 
3 meses.

(D)	 solicitar idade óssea, GH e IGFB3 e agendar retorno com 
os exames.

(E)	 orientar alimentação e atividade física, solicitar idade 
óssea.

60.	Criança com 3 anos de idade, apresenta tosse há 4 dias.
O quadro se iniciou com febre por 2 dias, anorexia e coriza 
hialina. Agora a secreção nasal é amarela pela manhã e quando 
espirra, alternando com secreção hialina no decorrer do dia. 
A tosse, à noite, leva a vômito onde a mãe percebe a presença 
de muco. A ausculta pulmonar mostra roncos e estertores 
subcrepitantes esparsos.

O diagnóstico e o tratamento mais adequados são, respecti-
vamente:

(A)	 sinusite aguda; amoxacilina.

(B)	 bronquite aguda; limpeza de secreções.

(C)	 crise asmática; beta 2 inalatório.

(D)	 pneumonia intersticial; prednisolona.

(E)	 bronquiolite pós-infecciosa; corticoide inalatório.






