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 Prova I – Língua Portuguesa 

 15 questões 
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Sou noturno. Gosto de escrever até de madrugada. Entro na internet em horários variados. Há 
gente que, seja qual for o horário em que apareço, permanece on-line. Em todas as redes sociais ao 
mesmo tempo! Recentemente conversei pelo Facebook com um rapaz de Belo Horizonte, de 25 anos. 
Não consegue arrumar emprego nem amigos. Confessou: “Só falo da minha intimidade quando abro a 
webcam”. Um diretor de uma multinacional, divorciado e sociável, lamentou-se: 

— A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia só se relaciona pela internet. 
O ciberviciado entra em síndrome de abstinência se não estiver plugado. É fácil reconhecê-lo: 

em locais públicos tecla nervosamente o celular à procura de uma conexão. Assume uma expressão de 
alívio quando consegue trocar duas ou três palavras com alguém que nem sequer conhece 
pessoalmente. 

Eu mesmo já me aproximei perigosamente do cibervício. Houve uma fase em que sentava 
para escrever e passava horas trocando e-mails, no Twitter, MSN, Facebook. Reconheço um saldo 
positivo: são inúmeras as pessoas com quem estabeleci uma sólida amizade. Com um toque 
gastronômico, admito. Uma amiga mineira, outra paraense, senhoras do interior de São Paulo, todas 
habituaram-se a me enviar vidros de compota, bombons de cupuaçu e uma infinidade de delícias. 
Como conheceria damas tão dedicadas a me engordar sem o Twitter? Na época, porém, minha 
produção literária diminuiu fragorosamente. Ainda adoro as redes sociais, mas me contenho. Boa 
parte dos autores sofre a tendência. A palavra escrita é nosso meio de expressão. Nas redes sociais, eu 
me torno muito mais sedutor que ao vivo, com minha estatura mediana, barriga proeminente e óculos 
de míope. Bate-papos na web, com todas as fantasias decorrentes, são uma isca para os artistas. 
Tolstói não teria escrito Guerra e paz nem Proust Em busca do tempo perdido se tivessem 
computador. Prefiro não citar nomes, mas alguns escritores famosos que conheço leem e produzem 
menos do que antes porque ficam se divertindo na web. 

Para algumas pessoas, o uso contínuo da internet tem impacto no trabalho, nas relações de 
amizade e também nas afetivas. A pesquisadora americana Kimberly Young fundou o Center for 
Online Addiction, em Bradford, na Pensilvânia, para tratar ciberviciados. Como nos EUA existem 
grupos para tudo, lá funcionam os de apoio para ciberviúvas – esposas de viciados em relações 
amorosas, pornografia ou apostas pela internet. A compulsão já é tratada em vários outros centros 
especializados dos EUA. O fenômeno é mundial. O hospital londrino Capio Nightingale também 
oferece sessões de terapia a jovens viciados no computador. Na Coreia do Sul, o tratamento procura 
estimular as relações face a face e trabalhos manuais, para criar outros interesses entre os 
ciberviciados. Desde 2008 o Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo iniciou o tratamento 
de jovens com dependência tecnológica, incluindo em videogames. 

Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão. Existem pessoas que 
moram em lan houses! Explico: em Tóquio, há lan houses com espaços privativos. A pessoa chega de 
mochila. Pendura-se no computador noite e dia. Dorme algumas horas num colchonete e volta a viver 
no fantástico mundo da web. Quando sai, leva tudo o que tem na mochila. Alimenta-se, arruma 
dinheiro de algum jeito e volta a se instalar na lan house de sua preferência. 

Muitos pais se negam a acreditar nos perigos da internet porque, afinal, o adolescente está sob 
seus olhos, dando uma falsa impressão de segurança. Foi o caso de uma amiga carioca. Sua filha 
passava horas on-line. A mãe orgulhava-se do empenho da garota. “Talvez ela estude informática!”, 
dizia. Há dois meses a menina, menor de idade, fugiu de casa. Desesperada, a mãe descobriu que ela 
estava num site de relacionamento com o sugestivo apelido de Safadinha. 

São raros os pais que detectam quando o adolescente começa a usar drogas tradicionais. O 
cibervício também é enganador. Pais tendem a acreditar que mexer com computador é sinônimo de 
inteligência. Preferem o adolescente em casa que na balada. É um erro. No mínimo, os ciberviciados 
afastam-se do convívio social importante para sua formação. Há quem diga que o viver on-line é tão 
perigoso quanto consumir cocaína ou qualquer outra droga. Talvez seja exagero. Mas o cibervício 
pode afetar perigosamente a vida do dependente e destruir sua qualidade de vida. 

Walcyr Carrasco 
Época, 23 jan. 2012, p. 96. 
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01. Quanto às características linguísticas do gênero a que pertence o texto “Viciados em internet”, o que o 
distingue do editorial é: 
A) a declaração de autoria. 
B) a construção de parágrafos curtos. 
C) a explicitação de um ponto de vista. 
D) o predomínio da sequência narrativa. 
E) a utilização do discurso indireto livre.    

 
02. Assinale a opção em que se observa a mesma relação semântica de causa e consequência que se 

estabelece em “Sou noturno. Gosto de escrever até de madrugada.” (linha 01). 
A) “Como conheceria damas tão dedicadas a me engordar sem o Twitter? Na época, porém, minha 

produção literária diminuiu fragorosamente.” (linhas 16-17). 
B) “A compulsão já é tratada em vários outros centros especializados dos EUA. O fenômeno é 

mundial.” (linhas 28-29). 
C) “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão. Existem pessoas que moram 

em lan houses!” (linhas 34-35). 
D) “A pessoa chega de mochila. Pendura-se no computador noite e dia.” (linhas 35-36). 
E) “O cibervício também é enganador. Pais tendem a acreditar que mexer com computador é sinônimo 

de inteligência.” (linhas 44-46). 
 
03. O termo destacado em “Na época, porém, minha produção literária diminuiu fragorosamente.” (linha 17) 

pode ser substituído sem alteração de sentido por: 
A) repentinamente. 
B) paulatinamente. 
C) incessantemente. 
D) imensamente. 
E) amistosamente. 

 
04. Aponte a opção em que a interpretação inferida está corretamente relacionada à(s) palavra(s) ou 

expressão(ões) do texto que a autoriza(m). 
A) O diretor está à procura de novos relacionamentos e não enfrenta dificuldade de relacionar-se com 

as pessoas – “divorciado e sociável” (linha 05).  
B) Escritores, por passarem horas a fio na internet, estão lendo e produzindo menos – “síndrome de 

abstinência” (linha 07). 
C) O toque gastronômico da amizade pela internet fez o autor engordar e tornar-se um sedutor – “saldo 

positivo” (linhas 12-13). 
D) Muitas pessoas hoje em dia só conseguem manter relacionamentos nas redes sociais –“compulsão” 

(linha 28). 
E) Nos EUA, há vários grupos de apoio que ajudam no tratamento de ciberviciados e até de ciberviúvas 

– “exagero” (linha 48). 
 
05. Assinale a alternativa em que o trecho 2 é uma exemplificação para o que é dito no trecho 1. 

A) Trecho 1: “Há gente que [...] permanece on-line. Em todas as redes sociais ao mesmo tempo!” 
(linhas 01-03).  
Trecho 2: “Recentemente conversei pelo Facebook com um rapaz de Belo Horizonte, de 25 anos” 
(linha 03). 

B) Trecho 1: “O ciberviciado entra em síndrome de abstinência se não estiver plugado.” (linha 07).  
Trecho 2: “em locais públicos tecla nervosamente o celular à procura de uma conexão.” (linha 08). 

C) Trecho 1: “são inúmeras as pessoas com quem estabeleci uma sólida amizade.” (linha 13).  
Trecho 2: “Com um toque gastronômico, admito.” (linhas 13-14). 

D) Trecho 1: “A compulsão já é tratada em vários outros centros especializados dos EUA.” (linhas 28-29).  
Trecho 2: “O hospital londrino Capio Nightingale também oferece sessões de terapia a jovens 
viciados no computador.” (linhas 29-30). 

E) Trecho 1: “O cibervício também é enganador.” (linha 45).  
Trecho 2: “No mínimo, os ciberviciados afastam-se do convívio social importante para sua 
formação.” (linhas 46-47). 
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06. A interpretação das informações do quinto parágrafo do texto (linhas 24-33) autoriza afirmar 
corretamente que: 
A) as ciberviúvas incluem mulheres cujos maridos têm relações extraconjugais reais iniciadas pela 

internet. 
B) o autor considera comum a existência de um grupo de apoio para ciberviúvas. 
C) a expressão “o fenômeno” (linha 29) refere-se ao uso compulsivo da internet. 
D) o trabalho da pesquisadora KimberlyYoung inspirou a criação mundial de centros de tratamento para 

ciberviciados. 
E) o tratamento do cibervício na Coreia do Sul parte de interesses demonstrados pelos pacientes. 

 
07. A expressão “isca” (linha 20), usada em sentido conotativo (figurado), remete, no texto, às noções de: 

A) arrependimento e originalidade. 
B) satisfação e saciedade.  
C) produtividade e lazer. 
D) sobrevivência e farsa. 
E) desejo e perigo. 

 
08. Assinale a alternativa em que o autor, para manipular o leitor, apresenta um argumento que se sustenta na 

presunção.  
A) “A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia só se relaciona pela internet.” (linha 06). 
B) “Tolstói não teria escrito Guerra e paz nem Proust Em busca do tempo perdido se tivessem 

computador.” (linhas 21-22). 
C) “Existem pessoas que moram em lan houses!” (linhas 34-35). 
D) “[A pessoa] Alimenta-se, arruma dinheiro de algum jeito e volta a se instalar na lan house de sua 

preferência.” (linhas 37-38). 
E) “São raros os pais que detectam quando o adolescente começa a usar drogas tradicionais.” (linha 44). 

 
09. A composição, processo pelo qual se unem dois ou mais radicais para formar uma nova palavra, explica a 

criação de “cibervício” (linha 11). Assinale a opção em que se encontra uma palavra formada pelo 
mesmo processo:  
A) “internet” (linha 01). 
B) “on-line” (linha 02).  
C) “plugado” (linha 07). 
D) “videogames” (linha 33). 
E) “lan houses” (linha 35). 

 
10. Assinale a opção em que o excerto transcrito revela omissão de complemento nominal, facilmente 

recuperado no texto. 
A) “Gosto de escrever até de madrugada.” (linha 01). 
B) “Eu mesmo já me aproximei perigosamente do cibervício.” (linha 11). 
C) “Boa parte dos autores sofre a tendência.” (linha 17-18). 
D) “A palavra escrita é nosso meio de expressão.” (linha 18). 
E) “A pessoa chega de mochila.” (linhas 35-36). 

 
11. Identifique a alternativa em que se verifica que a posição do pronome oblíquo deixou de atender o que 

diz a gramática normativa sobre colocação pronominal.   
A) “A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia só se relaciona pela internet.” (linha 06). 
B) “É fácil reconhecê-lo” (linha 07). 
C) “Eu mesmo já me aproximei perigosamente do cibervício.” (linha 11). 
D) “todas habituaram-se a me enviar vidros de compota” (linhas 14-15). 
E) “os ciberviciados afastam-se do convívio social importante para sua formação.” (linhas 46-47). 

 
12. Em “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão.” (linha 34), o pronome relativo 

vem antecedido por preposição porque  
A) funciona como objeto indireto do verbo “ter”.  
B) é complemento nominal do adjetivo “sérios”. 
C) introduz uma oração substantiva que exerce a função de objeto indireto. 
D) funciona como elemento expletivo que pode ser dispensado.  
E) é regido pelo substantivo “conhecimento”, que pede complemento. 
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13. Releia o enunciado: “É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla nervosamente o celular à procura de uma 

conexão” (linhas 07-08). Assinale a alternativa cuja reescrita mantém o mesmo sentido do trecho original. 
A) É fácil reconhecê-lo nervosamente: em locais públicos tecla o celular à procura de uma conexão. 
B) É fácil reconhecê-lo: nervosamente em locais públicos tecla o celular à procura de uma conexão. 
C) É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla o celular nervosamente à procura de uma conexão. 
D) É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla o celular à procura, nervosamente, de uma conexão. 
E) É fácil reconhecê-lo: em locais públicos tecla o celular à procura de uma conexão, nervosamente. 

 
14. Assinale a alternativa em que o acréscimo do conectivo mantém o sentido do trecho original. 

A) “Embora goste de escrever até de madrugada, entro na internet em horários variados” (linha 01). 
B) “Boa parte dos autores sofre a tendência, já que a palavra escrita é nosso meio de expressão” (linhas 

17-18). 
C) “Nas redes sociais, eu me torno muito mais sedutor que ao vivo, por causa de minha estatura 

mediana, barriga proeminente e óculos de míope” (linhas 18-20). 
D) “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japão. Portanto, existem pessoas que 

moram em lan houses!” (linhas 34-35). 
E) “Foi o caso de uma amiga carioca, à medida que sua filha passava horas on-line” (linhas 40-41). 

 
15. Os tempos verbais das formas “negam” (linha 39), “passava” (linha 41) e “fugiu” (linha 42) são usados 

para estabelecer, respectivamente, a função de: 
A) tecer comentário, descrever situação no passado e narrar fato passado. 
B) informar ação habitual, apresentar ação interrompida e argumentar sobre fato passado. 
C) trazer fato passado para o presente, narrar ação passada anterior à outra ação passada, narrar fato 

passado. 
D) proferir verdade atemporal, apresentar ação interrompida no passado, descrever situação no passado. 
E) narrar ação no presente, descrever situação no passado e argumentar sobre fato passado.  
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 Prova II - Conhecimentos sobre o Município de Beberibe  
 5 questões 

 
 
 
 
 
 
 
16. Sobre a evolução populacional de Beberibe de 1991 a 2007, é correto afirmar que o número de pessoas 

residentes no município: 
A) vem se reduzindo desde o censo de 2000. 
B) permanece estável desde o censo de 1991. 
C) diminuiu consideravelmente no ano 2000. 
D) aumentou progressivamente de 1991 a 2007. 
E) teve um aumento em 1996, mas decresceu em 2007. 
 

17. Sabendo que, em Beberibe, o setor de serviços é o que mais contribui para o PIB – Produto Interno 
Bruto, é correto afirmar que o segundo setor mais produtivo é: 

A) a saúde. 
B) a indústria. 
C) o comércio. 
D) a agropecuária. 
E) a construção civil. 

 
18. Sobre os registros civis, é correto afirmar que, em 2010, Beberibe registrou: 

A) mais separações que divórcios. 
B) mais divórcios que casamentos. 
C) mais separações que casamentos. 
D) mais casamentos que separações. 
E) mais divórcios e separações que uniões. 

 
19.  Considerando-se que, no Ceará, na frota de veículos, predomina motonetas, é correto afirmar que na 

frota de Beberibe: 
A) também há mais motonetas que outros veículos. 
B) há menos motonetas que caminhonetes.  
C) há menos motonetas que automóveis. 
D) há mais micro-ônibus que motonetas. 
E) há mais motocicletas que motonetas. 
 

20. O município de Beberibe está situado em terras das datas de sesmarias doadas: 
A) no final do século XVII. 
B) no início do século XVIII. 
C) no final do século XIX. 
D) na década de 60. 
E) no século XVI. 
 

 
 
 
 
 
 

Considerando os dados divulgados pelo IBGE na página: 
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=230220#>, responda às questões 
de 16 a 20. 
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 Prova III - Conhecimentos Específicos  
 30 questões 

 
 

 
21. Rafael, um garoto de 18 meses de idade, está há dois dias com dor de garganta, discreto mal-estar, febre 

de 38,3 °C e leve irritabilidade. Você consegue estabelecer uma boa relação com ele, que está sorridente 
e corado; no momento está sem febre; a orofaringe está hiperemiada e algumas vesículas nos pilares 
amigdalianos; otoscopia normal. Que hipótese diagnóstica é mais provável? 
A) Sinusite. 
B) Epiglotite. 
C) Laringite aguda. 
D) Faringoamigdalite viral.  
E) Amigdalite estreptocóccica.  

 
22. Ao examinar Netinho, de cinco anos de idade com provável pneumonia, você fica atento para a natureza 

e gravidade do quadro infeccioso e para a intensidade da dificuldade respiratória. Quais os dois sinais 
preconizados pela OMS para definir pneumonia grave? 
A) Febre e tosse. 
B) Febre e perfusão periférica. 
C) Cianose e estridor inspiratório.  
D) Batimentos de asa de nariz e gemência.  
E) Frequência respiratória e presença de tiragem.  

 
23. Katlyn, de cinco anos de idade, apresenta sibilância inspiratória e expiratória leve, FR=38rpm. Você a 

examina e diagnostica crise aguda de sibilância de moderada intensidade. O estado geral é bom e a 
criança não parece toxêmica. Que tratamento inicial, na Unidade de Saúde, é o mais adequado? 
A) Corticoterapia oral. 
B) Aminofilina endovenosa. 
C) Broncodilatador por via inalatória.  
D) Anticolinérgico por via inalatória.  
E) Broncodilatador por via oral.  

 
24. Glaydson tem 3 anos de idade e apresenta sinais de desnutrição: baixo peso, baixa estatura, cabelos ralos 

e descorados, lesões de pele, eritema perianal, edema de membros inferiores, apatia e irritabilidade. Dona 
Maroca relata diarreias constantes e intensa inapetência. Indique o tipo de desnutrição que apresenta 
essas características: 
A) Desnutrição proteico-energética grave ---> kawashiokor. 
B) Desnutrição proteico-energética grave ---> marasmo. 
C) Desnutrição proteico-energética moderada. 
D) Desnutrição proteico-energética leve. 
E) Desnutrição de primeiro grau. 

 
25. Alguns mecanismos tornam o intestino da criança pequena incapaz de absorver integralmente os 

nutrientes ingeridos, marcadamente após episódios de diarreia repetidos. Dois deles são causa frequente 
de diarreia e de consequente desnutrição. Assinale a opção que os contém: 
A) Oxiuríase e cólon irritável. 
B) Uso de antibióticos orais e oxiuríase. 
C) Intolerância à lactose e alergia a proteína. 
D) Cólon irritável e refluxo gastro-esofágico. 
E) Refluxo gastro-esofágico e oxiuríase. 

 
26. Assinale a opção que contém pelo menos 3 doenças em que a hepatoesplenomegalia seja condição 

frequente integrante do quadro clínico: 
A) pneumonia, amigdalite e sinusite. 
B) hepatite, diarréia e constipação intestinal. 
C) febre reumática, artrite reumatóide e catapora. 
D) infecção urinária, gromerulonefrite e síndrome nefrótica. 
E) mononucleose, citomegalovirose congênita e sífilis congênita. 
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27. Uma criança de 8 meses com peso 5.350g e altura 62 cm, apática, pálida, com hipotrofia da musculatura 
glútea é portadora de: 

 
 

A) não é portadora de desnutrição. 
B) desnutrição protéico-energética de segundo grau. 
C) desnutrição protéico-energética de primeiro grau. 
D) desnutrição protéico-energética de terceiro grau – kwashiokor. 
E) desnutrição protéico-energética de terceiro grau – marasmo. 

 
28. As infecções congênitas costumam exibir quadro clínico com muitas semelhanças nos recém nascidos. 

Indique achados que sugerem fortemente o diagnóstico de toxoplasmose congênita. 
A) pênfigo palmo-plantar, coriza sanguinolenta e hepatoesplenomegalia. 
B) calcificações intracranianas, hepatoesplenomegalia e coriorretinite. 
C) calcificações intracranianas, hepatoesplenomegalia e microcefalia. 
D) periostite, hepatoesplenomegalia e cardiopatia. 
E) surdez, hepatoesplenomegalia e cardiopatia. 

 
29. Rodriguinho, de 1 ano, veio à emergência apresentando exantema máculo-papular após 3 dias de febre 

alta (39,5-40 ° C). Sua mãe informa que apresentou crise convulsiva no primeiro dia de febre e que, 
depois que surgiram “manchinhas na pele”, a febre desapareceu completamente. Este quadro clínico é 
característico de que doença? 
A) catapora. 
B) rubéola. 
C) sarampo. 
D) escarlatina. 
E) exantema súbito. 

 
30. A estratégia AIDIPI trabalha a detecção precoce de sinais de risco para tomada de decisão adequada. Em 

um pequeno município do interior, diante de uma criança de 1 ano com sinais e sintomas sugestivos de 
meningite bacteriana, a conduta indicada é: 
A) transferir imediatamente. 
B) prescrever antibiótico via oral e reavaliar em 48 horas. 
C) aplicar a primeira dose de antibiótico e referir para nível terciário. 
D) prescrever antibiótico intramuscular e reavaliar em 48 horas. 
E) solicitar exames laboratoriais e internar na Unidade Básica. 
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31. Embora a maioria das doenças exantemáticas sejam causadas por vírus, é importante uma boa anamnese 
e exame físico detalhado para detectar situações em que há necessidade de tratamento e a etiologia não é 
viral. Criança de 8 anos com febre alta de início súbito, amigdalite purulenta, linfoadenopatia dolorosa, 
petéquias no palato e exantema em “lixa” é portadora de: 

 

                           
 

A) rubéola.  
B) escarlatina. 
C) sarampo. 
D) eritema tóxico. 
E) mononucleose infecciosa. 

 
32. A presença de febre alta com calafrios, fezes emitidas após “puxo” e dor, com sangue e pus, caracterizam 

que tipo de diarreia? 
A) diarreia invasiva (enterocolite, disenteria). 
B) diarreia por helmintos. 
C) diarreia secretória aguda. 
D) diarreia osmolar. 
E) diarreia motora. 

 
33. João, de 9 anos, vem apresentando febre intermitente há 30 dias após episódio de amigdalite purulenta, 

acompanhada de emagrecimento, aumento do volume abdominal e palidez acentuada. Ao exame 
apresenta linfoadenopatia cervical e hepatoesplenomegalia. Ao atendê-lo, a conduta que se impõe é: 
A) realizar tratamento antiparasitário. 
B) solicitar cultura de secreção de orofaringe. 
C) prescrever cefalosporina de terceira geração. 
D) retratar a amigdalite com antibiótico adequado. 
E) referir para investigação e internação na vigência de sinais de gravidade. 

 
34. A estratégia AIDIPI preconiza a detecção precoce de sinais de risco para tomada de decisão adequada. 

Em Alcântaras, na Serra da Meruoca, diante de uma criança de 1 ano toxêmica, torporosa, com febre, 
taquipnéia e tiragem costal, você considera que o provável diagnóstico e a conduta indicada são: 
A) amigdalite aguda – penicilina benzatina e transferir imediatamente. 
B) pneumonia - prescrever antibiótico via oral e reavaliar em 48 horas. 
C) pneumonia - prescrever antibiótico intramuscular e reavaliar em 48 horas. 
D) pneumonia grave - aplicar a primeira dose de antibiótico e referir para nível terciário. 
E) rinossinusite aguda - solicitar exames laboratoriais, radiografia e internar na Unidade Básica. 

 
35. Em relação à vacinação contra Tuberculose, é correto afirmar: 

A) Deve ser aplicada nos primeiros três meses de vida. 
B) A vacina não diminui seu efeito protetor com o passar do tempo. 
C) Em crianças menores de cinco anos deve-se realizar PPD prévio. 
D) A proteção contra todas as formas de tuberculose alcança 90-95%. 
E) Caso não ocorra cicatriz vacinal dentro de quatro semanas após a vacinação, deve-se reaplicar a vacina. 

 



Médico/Pediatra Pág. 10 de 11 

 

36. João, de 3 meses e 15 dias, foi levado ao serviço de saúde porque a mãe notou suas fezes muito líquidas e 
frequentes. O profissional de saúde perguntou: Há quanto tempo o bebê está com diarreia? A mãe 
respondeu, 2 dias. Há sangue nas fezes? A mãe disse que não. Ao examinar João, observou-se que ele 
estava intranquilo e irritado, não tinha os olhos fundos e ao sinal da prega, a pele voltava lentamente ao 
seu estado anterior. Oriente a mãe de João: 
A) referir urgente para internação. 
B) soro oral e gentamicina intramuscular. 
C) hidratação venosa e ácido nalidíxico 5 dias. 
D) soro oral e sulfametoxazol+trimetropim oral 5 dias. 
E) estimular o aleitamento materno e administrar soro oral. 

 
37. Criança de 12 anos de idade apresentando edema palpebral, cefaleia, ascite leve e oligúria. O exame de 

urina revela hematúria e cilindros hialinos. A hipótese diagnóstica correta é: 
A) Pielonefrite. 
B) Sindrome nefrótica.  
C) Glomerulonefrite difusa aguda. 
D) Síndrome hemolítico-urêmica. 
E) Infecção urinária baixa. 

 
38. Uma criança de 36 meses de idade apresenta meningite bacteriana causada por Haemophilus influenzae. 

Durante os pródromos e a fase aguda da doença ela convivia com seus pais e dois irmãos (2 e 4 anos). 
Assinale a alternativa correta? 
A) Iniciar ceftriaxona apenas para as crianças. 
B) Isolar familiares em quarentena.  
C) Não há necessidade de medidas de proteção aos comunicantes. 
D) Iniciar Rifampicina na dose de 20mg/kg/dia, dose única diária durante 4 dias. 
E) Iniciar Rifampicina na dose de 20mg/kg/dia, de 12/12 horas durante 2 dias. 

 
39. Em relação às crianças com convulsão febril recente, assinale a alternativa correta. 

A) Podem ser divididas em crises de ausência e crises complexas. 
B) Na grande maioria dos casos trata-se de primeira manifestação de epilepsia. 
C) Para evitar a recorrência das crises deve-se prescrever fenobarbital profilático. 
D) Costumam ser benignas tendo como desfecho mais comum, desenvolvimento cognitivo normal. 
E) Quando há suspeita de meningite pela história clínica e pelo exame físico a criança deve ser medicada 

com difenilhidantoína. 
 
40. Qual o vírus relacionado com crises aplásticas graves em crianças com anemia falciforme? 

A) infuenza. 
B) echovírus. 
C) coxsackie. 
D) parvovírus. 
E) rhinovírus. 

 
41. Qual o efeito colateral metabólico mais importante que pode ser encontrado durante o manejo do 

paciente em cetoacidose diabética? 
A) hipocalcemia. 
B) hipocalemia. 
C) hipernatremia. 
D) fosfato aumentado. 
E) bicarbonato aumentado. 

  
42. Uma mãe está amamentando exclusivamente; pensa que seu leite de peito está provocando diarreia em seu 

filho de 15 dias de vida. Nas últimas 12 horas, o mesmo já fez cinco evacuações amolecidas, amareladas, 
sem odor, sem sangue. Ao exame está hidratado e com bom aspecto geral. O que deve ser orientado? 
A) Iniciar antibioticoterapia. 
B) Recomendar leite sem lactose. 
C) Introduzir fórmula adaptada para o 1º semestre. 
D) Suspender imediatamente a amamentação e iniciar soro oral. 
E) Tranquilizar e explicar que se trata do reflexo gastrocólico.  
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43. Uma criança de 10 anos de idade encontra-se com adinamia, palidez, e sangramento gengival, de início 
há 30 dias. Ao exame, apresenta hepatoesplenomegalia e dor à compressão óssea (esterno e tíbia). 
Assinale a alternativa correta. 
A) Calazar. 
B) Doença de Still. 
C) Leucemia linfóide. 
D) Tumor de Wilms. 
E) Linfoma de Hodgking. 

 
44. A eliminação de vermes cilíndricos pelos vômitos ou nas fezes ocorre na parasitose intestinal denominada: 

A) Ascaridíase. 
B) Tricocefalíase. 
C) Enterobíase. 
D) Giardíase. 
E) Teníase. 

 
45. Assinale a alternativa correta em relação a bronquiolite viral aguda: 

A) raramente começa com IVAS. 
B) drogas antivirais devem ser utilizadas precocemente. 
C) afeta predominantemente crianças no primeiro ano de vida. 
D) esteroide inalado reduz quadros recorrentes de sibilância pós-viral. 
E) infiltrado parenquimatoso é achado frequente na radiografia de tórax. 

 
46. É considerada infecção urinária (ITU) atípica quando a criança apresenta as seguintes condições: 

A) Infecção causada por E. coli. 
B) ITU com fluxo urinário normal. 
C) Três ou mais episódios de cistite. 
D) Dois ou mais episódios de pielonefrite aguda. 
E) Falha em responder ao tratamento com antibiótico apropriado em 48 horas. 

 
47. Para uma criança de seis meses de idade, sem intercorrências até o presente, que aspectos do 

desenvolvimento são satisfatórios? 
A) reflexo cócleo-palpebral ausente. 
B) sentar sem apoio. 
C) crises de birra.  
D) bater palmas. 
E) engatinhar. 

 
48. Para uma criança com seis anos de idade apresentando sinusite bacteriana aguda, que antibiótico é adequado? 

A) quinolona.  
B) amoxicilina. 
C) lincomicina. 
D) vancomicina.  
E) aminoglicosídeo.  

 
49. Sobre o tumor de Wilms, assinale a alternativa correta. 

A) Afeta crianças com idade superior a cinco anos. 
B) É um tipo de tumor renal que cursa sem hipertensão arterial. 
C) O prognóstico é péssimo, independente do estadiamento da doença. 
D) Em aproximadamente 60% dos casos, pode haver a presença de sangue na urina. 
E) Está relacionado com determinadas malformações, sendo as mais comuns as ligadas ao trato 

urogenital, a hemihipertrofia, ou a anirídia ou ausência da íris. 
 
50. Assinale a alternativa correta em relação ao crescimento infantil. 

A) A criança costuma dobrar de estatura aos seis anos de idade. 
B) Com um ano de vida, espera-se que a criança quadruplique o seu peso de nascimento. 
C) O perímetro cefálico aumenta, em média, nove centímetros no primeiro semestre de vida. 
D) O perímetro torácico será sempre maior que o cefálico durante o primeiro ano de vida. 
E) Ao nascimento, a criança pesa em média 4 kg. 

 




