
CONCURSO PARA PROVIMENTO DE 
CARGOS DE MÉDICO PEDIATRA PARA O

HOSPITAL INFANTIL JOÃO PAULO II
Edital nº 01/2016

MÉDICO PEDIATRA

LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1.	 Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2.	 Use o rascunho da Folha de Respostas reproduzido ao final deste caderno APENAS para marcar  

o Gabarito.
3.	 Ao receber a Folha de Respostas da Prova Objetiva:

•	 Confira seu nome, número de inscrição e o cargo.
•	 Assine, A TINTA, no espaço próprio indicado.

4.	 ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual, 
mantendo as letras maiúsculas e minúsculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“Para viajar basta existir.” Fernando Pessoa

ATENÇÃO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5.	 Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
•	 use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
•	 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à 
resposta solicitada em cada questão;

•	 assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, 
questões não assinaladas ou rasuras. 

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas não deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENÇÃO: Período de Sigilo – Não será permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de decorrida 
1 (uma) hora do início das provas. Será proibido, durante a realização das provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, 
telefone celular, relógios, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, gravador, transmissor/
receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrônico. Os candidatos não poderão utilizar, em 
hipótese alguma, lápis, lapiseira, corretivos, borracha ou outro material distinto do constante no item 9.3.11. Poderá, ainda, ser 
eliminado o candidato que tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades presentes. 
Durante o período de realização das provas, não será permitido o uso de óculos escuros, boné, chapéu, gorro, lenço ou 
similares. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o 
último candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da fiscalização das provas, 
retirando-se da sala de prova de uma só vez.

O caderno de questões e o gabarito da Prova Objetiva serão divulgados nos endereços eletrônicos  
<www.gestaodeconcursos.com.br> e <www.fhemig.mg.gov.br>  no dia 26 de julho de 2016.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS



ATENÇÃO
Sr.(a) Candidato(a),

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,  
60 (sessenta) questões de múltipla escolha, cada uma constituída de  
4 (quatro) alternativas de respostas, assim distribuídas: 15 (quinze) questões de 
Saúde Pública e 45 (quarenta e cinco) questões de Conhecimentos Específicos, 
todas perfeitamente legíveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele 
tome as providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou recursos 
posteriores.
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SAÚDE PÚBLICA

QUESTÃO 1

A Constituição Federal de 1988 prevê atendimento 
integral, com prioridade para as atividades 
preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais. 

O texto em destaque pode ser compreendido como:

A)	 Atendimento, em todos os níveis de  
complexidade, considerando o indivíduo como 
um todo, com prioridades para as ações de 
vacinação, atividades de promoção à saúde, 
sem prejuízo dos atendimentos hospitalares.

B)	 Atendimento, em todos os níveis de  
complexidade, considerando o indivíduo como 
um todo, com prioridades para os atendimentos 
hospitalares, tendo em vista a urgência / 
emergência dos casos, sem prejuízo das ações 
de promoção à saúde.

C)	 Atendimento a todos os indivíduos, sem distinção 
de sexo, cor, raça, com prioridades para as ações 
de vacinação e atividades de promoção à saúde, 
sem prejuízo dos atendimentos hospitalares.

D)	 Atendimento a todos os indivíduos, sem distinção 
de sexo, cor, raça, com prioridades para os 
atendimentos hospitalares, tendo em vista a 
urgência / emergência dos casos, sem prejuízo 
das ações de promoção à saúde.

QUESTÃO 2

Analise as afirmativas a seguir sobre prevenção de 
doenças, assinalando com V as verdadeiras e com  
F as falsas. 

(   )	Existem quatro níveis de prevenção às 
doenças, correspondentes a diferentes fases 
do desenvolvimento delas: primordial, primário, 
secundário e tratamento especializado.

(   )	Todas as formas de prevenção são importantes 
e complementares. Entretanto, as formas de  
prevenção primordial e primária têm maior 
impacto sobre a saúde das populações, enquanto 
os níveis de prevenção secundária e terciária são 
geralmente focados nas pessoas, visto que estas 
já possuem os sinais de doença.

(   )	O objetivo da prevenção secundária é reduzir as 
consequências mais graves da doença através 
do diagnóstico precoce e do tratamento, por 
exemplo: testes de visão e audição em crianças 
em fase escolar.

(   )	Ações que incluam todos os níveis de prevenção 
são importantes por apresentarem elevado 
impacto sobre a saúde das populações e por 
reduzirem os custos hospitalares relacionados ao 
tratamento e reabilitação.

Assinale a sequência CORRETA. 
A)	 	V F V F 

B)	 	F V F V

C)	 	V F F V 

D)	 	F V V V

QUESTÃO 3

Observe o gráfico a seguir, extraído do IBGE. 

Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos 
– Brasil – 2000 a 2015

IBGE. PROJEÇÃO DA POPULAÇÃO DO BRASIL – 2013.

Sobre o gráfico e de acordo com seu conhecimento 
a respeito da mortalidade infantil no Brasil, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 O coeficiente (ou taxa) de mortalidade infantil é 
comumente utilizado como um indicador do nível 
de saúde de uma comunidade. 

B)	 A taxa de mortalidade infantil mede o número de 
óbitos durante o primeiro ano de vida, dividido 
pela população total no mesmo ano.

C)	 O coeficiente de mortalidade infantil é 
particularmente sensível a mudanças 
socioeconômicas e a intervenções na saúde. 

D)	 O coeficiente de mortalidade infantil apresentou 
queda contínua durante o período de 2000 a 
2015.

QUESTÃO 4

Analise as afirmativas a seguir, que se referem à taxa de 
mortalidade materna.

I.	 A taxa de mortalidade materna refere-se ao risco 
de morte materna em decorrência de causas 
associadas a complicações durante a gestação, 
parto e puerpério. 

II.	 A taxa de mortalidade materna reflete uma 
importante estatística frequentemente 
negligenciada devido à dificuldade para  
calculá-la de forma precisa. 

III.	 A taxa de mortalidade materna é calculada 
dividindo-se o número de óbitos maternos 
relacionados a gestação, parto e puerpério em 
um ano pelo total de nascidos vivos durante o 
mesmo ano X 100 000.

Estão corretas as afirmativas:

A)	 I e III, apenas.

B)	 I e II, apenas.

C)	 II e III, apenas.

D)	 I, II e III.
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QUESTÃO 5

Observe o gráfico a seguir do IBGE.

Taxa bruta de mortalidade por mil habitantes – 
Brasil – 2000 a 2015

Sobre a taxa bruta de mortalidade, apresentada nesse 
gráfico, considere as afirmativas a seguir. 

I.	 A principal desvantagem da taxa de mortalidade 
geral é o fato de não considerar que o risco de 
morrer varia conforme sexo, idade, raça, classe 
social, entre outros fatores.

II.	 Não se deve utilizar o coeficiente de mortalidade 
geral para comparar diferentes períodos de 
tempo ou diferentes áreas geográficas.

III.	 Quando se compara o coeficiente de mortalidade 
entre grupos com diferente estrutura etária,  
deve-se utilizar coeficientes padronizados.

Sobre o indicador taxa bruta de mortalidade, é correto o 
que se afirma em: 

A)	 	I e II, apenas. 

B)	 	I e III, apenas. 

C)	 	II e III, apenas. 

D)	 	I, II e III. 

QUESTÃO 6

Leia o resumo do artigo Perfil de morbidade hospitalar de 
pacientes pediátricos de 5 a 9 anos por causas sensíveis 
à Atenção Primária à Saúde nas cinco principais capitais 
brasileiras.

“Identificar as principais causas de hospitalizações de 
crianças auxilia na percepção do perfil de adoecimento 
e na estratégia para elaboração de planos de atenção 
à saúde para prevenir o agravamento das doenças e 
diminuir o número de internações hospitalares. 

Objetivos: Obter, através de dados oficiais, informações 
sobre as principais causas de hospitalização em 
crianças de cinco a nove anos, para elaborar um perfil 
das principais doenças que têm levado à hospitalização 
no Brasil. 

Métodos: Pesquisa de abordagem quantitativa, 
descritiva, exploratória e inferencial, cujos dados foram 
obtidos através do site do DATASUS, no período 
compreendido entre os anos de 2008 e 2012. 

Resultados: Indicam uma distribuição heterogênea da 
morbidade entre as regiões pesquisadas, apresentando 
como a primeira causa de internação hospitalar em 
crianças de cinco a nove anos, as doenças do aparelho 

respiratório, seguido de doenças infecciosas do aparelho 
gastrointestinal e da pele e subcutâneo. Os dados 
demonstram a maneira que os serviços de saúde podem 
se organizar para implementar a integralidade na atenção 
à saúde para a faixa etária em questão, priorizando a 
atenção primária, na prevenção dos agravos das doenças 
do aparelho respiratório e das infecções do aparelho 
gastrointestinal, da pele e subcutâneo. As doenças 
citadas fazem parte das doenças cujo acometimento se 
dá por causas sensíveis à atenção ambulatorial e podem 
ser evitadas e / ou minimizadas por intervenções no 
âmbito da Atenção Primária à Saúde.” 

FARNESE, J. M.; SÁ, M.B.; BARBOSA, L. A. R. R. et al.  Perfil 
de morbidade hospitalar de pacientes pediátricos de  

5 a 9 anos por causas sensíveis à atenção primária à saúde 
nas cinco principais capitais brasileiras. Revista Eletrônica 

Gestão & Saúde. V 06, N° 02, Ano 2015. p. 1 495-14.

Sobre as medidas utilizadas para caracterizar as doenças 
citadas no texto, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Elevadas taxas de morbidade são sempre 
proporcionais às taxas de mortalidade.

B)	 Dados de morbidade podem refletir a prevalência 
das doenças em determinada localidade.

C)	 Dados de morbidade podem ser úteis para se 
avaliar a qualidade da assistência prestada em 
diferentes níveis de assistência à saúde.

D)	 As taxas de mortalidade poderiam ter sido 
utilizadas em detrimento dos dados de 
morbidade, uma vez que são particularmente 
úteis na investigação de doenças com alta 
letalidade.

QUESTÃO 7

De acordo com o Artigo 199 da Constituição Federal,  
a assistência à saúde é livre à iniciativa privada. 

De que forma as instituições privadas podem participar 
do SUS?

A)	 De forma complementar, mediante contrato de 
direito público ou convênio, tendo preferência as 
entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos.

B)	 De forma competitiva, mediante contrato de 
direito público ou convênio, tendo preferência as 
entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos.

C)	 De forma complementar, mediante acordo entre 
ambas as partes, tendo preferência as entidades 
compostas por sociedades anônimas.

D)	 De forma competitiva, mediante acordo entre 
ambas as partes, tendo preferência as entidades 
compostas por sociedades anônimas.
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QUESTÃO 8

As taxas de internações hospitalares podem ser 
influenciadas por diversos fatores, EXCETO:

A)	 fatores ecológicos.

B)	 morbidade hospitalar.

C)	 disponibilidade de leitos.

D)	 políticas de admissão hospitalar.

QUESTÃO 9

O setor de bens e serviços de saúde necessita, em maior 
ou menor grau, de regulação governamental devido às 
suas características:

I.	 Existe uma dissociação entre consumidor final e 
agente responsável pela indicação terapêutica. 
De forma geral, o consumidor não tem capacidade 
de reconhecer sua necessidade e o prescritor 
pode ser influenciado pela preocupação de que o 
paciente utilize seus serviços.

II.	 O setor de bens e serviços de saúde são bens 
credenciais, isto é, necessitam de certificação 
pública reconhecida ou, na ausência desta,  
a reputação do provedor do bem, ou serviço, passa 
a ser relevante, tanto nas decisões de consumo 
quanto na prescrição feita pelos profissionais de 
saúde. De certa forma, esse ponto corresponde 
à falta de circulação e suficiência de informação 
no mercado.

III.	 Elevados gastos (para alguns produtos) em 
pesquisa e desenvolvimento de novos produtos 
sendo necessária a regulação de seus preços.

Sobre esse mercado, estão corretas as afirmativas:

A)	 I e III, apenas.

B)	 I e II, apenas.

C)	 II e III, apenas.

D)	 I, II e III.

QUESTÃO 10

Em relação à divulgação de informações quanto ao 
potencial dos serviços de saúde e à sua utilização 
pelo usuário no Sistema Único de Saúde, assinale a 
alternativa CORRETA.

A)	 É garantida pela Lei Nº 8.142, de 1990.

B)	 Deve ser restrita aos usuários do Sistema de 
Saúde.

C)	 É garantida pela Lei Nº 8.080/1990 e pelo decreto 
Nº 7.508/2011, que o regulamenta.

D)	 Deve ser vetada, uma vez que a divulgação das 
informações incorre em aumento da demanda 
aos serviços de saúde.

QUESTÃO 11

O acesso ao Sistema de Saúde Público é direcionado 
a(à):

A)	 toda população.

B)	 população que paga impostos.

C)	 população com carteira assinada e seus 
dependentes.

D)	 população que não tem condições de arcar com 
os custos do sistema de saúde privado.

QUESTÃO 12

De acordo com a Lei Orgânica da Saúde (Lei Nº 8.080, 
de 1990), estão incluídas no campo de atuação do 
Sistema Único de Saúde (SUS) ações de assistência 
terapêutica integral, inclusive farmacêutica. 

Sobre a assistência terapêutica mencionada, assinale a 
alternativa que apresenta corretamente seus aspectos 
regulamentares.

A)	 Oferta de procedimentos terapêuticos em regime 
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes 
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do 
Sistema Único de Saúde (SUS), realizados no 
território nacional por serviço próprio, conveniado 
ou contratado.

B)	 Oferta de procedimentos terapêuticos em regime 
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, aprovados 
para comercialização no país pelo órgão de 
vigilância sanitária. 

C)	 Oferta de procedimentos biológicos em regime 
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes 
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do 
Sistema Único de Saúde (SUS), realizados no 
território nacional por serviço próprio, conveniado 
ou contratado.

D)	 Oferta de procedimentos biológicos em regime 
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, aprovados 
para comercialização no país pelo órgão de 
vigilância sanitária.

QUESTÃO 13

A participação da comunidade na gestão do Sistema 
Único de Saúde é um instrumento de:

A)	 controle social.

B)	 registro econômico.

C)	 controle demográfico.

D)	 registro demográfico.
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QUESTÃO 14

O atendimento a crianças em um setor de urgência e 
emergência de um serviço público deve ser:

A)	 gratuito para aquelas crianças cujos pais não 
têm condições para arcar com os custos.

B)	 gratuito para todas as crianças, 
independentemente da situação  
socioeconômica.

C)	 pago com recursos de três fontes distintas 
(Estado + empresa + indivíduo).

D)	 pago pelo convênio de saúde dos pais.

QUESTÃO 15

De acordo com o Art. 17 da Lei Orgânica da Saúde,  
à direção estadual do Sistema Único de Saúde (SUS) 
compete:

I.	 acompanhar, controlar e avaliar as redes 
hierarquizadas do Sistema Único de Saúde 
(SUS);

II.	 identificar estabelecimentos hospitalares de 
referência e gerir sistemas públicos de alta 
complexidade, de referência estadual e regional;

III.	 estabelecer normas, em caráter suplementar, 
para o controle e avaliação das ações e serviços 
de saúde.

Estão corretas as competências:

A)	 I e III, apenas.

B)	 I e II, apenas.

C)	 II e III, apenas.

D)	 I, II e III.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 16

Sobre a anemia falciforme, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A esplenomegalia encontra-se presente ao longo 
de toda a vida do paciente.

B)	 A anemia falciforme é caracterizada pela 
presença de hemoglobina SS nas hemácias.

C)	 As principais causas de morbi-mortalidade 
associada à doença são resultados de anemia 
hemolítica, vasoclusão microvascular difusa e 
infecções graves e repetidas.

D)	 A antibioticoprofilaxia com penicilina está 
indicada até a idade de pelo menos cinco anos 
como forma de reduzir a letalidade provocada 
pelas infecções.

QUESTÃO 17

Analise as afirmativas a seguir sobre crise aguda de 
asma na infância e assinale com V as verdadeiras e 
com F as falsas.

(   )	São fatores de risco para asma grave uso de 
broncodilatadores de longa duração, pico de 
fluxo expiratório < que 50% do melhor registro 
conhecido do paciente e uso de betabloqueadores. 

(   )	O escore clínico de Downs e Wood no valor de 
6 representa que a criança apresenta uma crise 
grave e falência respiratória bem estabelecida.

(   )	Nos casos de intubação por asma grave 
e necessidade de ventilação mecânica,  
deve-se utilizar de pressão positiva no final da  
expiração – PEEP elevadas em torno de 7 ou 8 
no intuito de fazer o recrutamento alveolar.

(   )	Deve-se considerar o uso de ß2 venoso se não 
houver melhora após uso inalatório na dose 
inicial 1 mcg/kg/min de salbutamol.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 	V F V F
B)	 	F V F V
C)	 	V F F V
D)	 	F V V F

QUESTÃO 18

Sobre o crescimento, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 A velocidade de crescimento é de cerca de 20 a 
25 cm no 1º ano de vida. 

B)	 O término do crescimento estatural ocorre 
por ação dos estrógenos na cartilagem de 
crescimento, em ambos os sexos, promovendo 
o seu fechamento.

C)	 A tireoide é considerada a glândula central da 
regulação do crescimento.

D)	 Durante o estirão puberal, a velocidade de 
crescimento pode chegar a 12 cm ao ano.

QUESTÃO 19

Sobre as bronquiolites viróticas na infância, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 Por ser uma doença de grande morbidade, 
recomenda-se a realização de exames 
laboratoriais ou radiográficos rotineiramente. 

B)	 Pode haver coinfecção viral em 6 a 30% dos 
casos. 

C)	 Suplementar O2 se saturação estiver abaixo de 
92% em ar ambiente. 

D)	 Não se deve utilizar ß2-agonista venoso ou 
corticoide, uma vez que não existe respaldo 
científico para uso.
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QUESTÃO 20

Associe a COLUNA I com a COLUNA II, relacionando 
os agentes etiológicos das pneumonias comunitárias na 
infância com seus respectivos tratamentos. 

COLUNA I

1.	 Streptococcus pneumoniae
2.	 Moraxella catarrhalis
3.	 Staphylococcus aureus
4.	 Micoplasma

COLUNA II 

(   )	Oxacilina por 14 a 21 dias
(   )	Penicilina por 7 a 10 dias
(   )	Penicilina mais inibidor da betalactamase
(   )	Macrolídeo por 14 dias

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 	3 2 4 1
B)	 	4 2 3 1
C)	 	4 3 2 1
D)	 	3 1 2 4

QUESTÃO 21

Sobre a cetoacidose diabética na infância, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 Laboratorialmente, caracteriza-se por uma 
glicemia > 200 mg/dl, associada à glicosúria,  
pH venoso < 7,25 ou arterial < 7,3 e / ou  
HCO³- < 15 mmol/l e presença de  
Cetonemia > 3 mmol/l, associada a cetonúria. 

B)	 Caracteriza-se clinicamente pela falta absoluta ou 
relativa de insulina, hiperglicemia, desidratação, 
perda de eletrólitos, acidose metabólica e cetose.

C)	 A tríade clássica do diabetes mellitus tipo 1 é 
composta por poliúria, oligodipsia e polifagia 
levando a um aumento do peso. 

D)	 Os principais fatores precipitantes são as 
infecções em 30 a 40% dos casos.

QUESTÃO 22

Sobre as doenças diarreicas, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A diarreia aguda tem duração igual ou inferior a 
14 dias. 

B)	 A diarreia osmótica ocorre quando o conteúdo 
da luz intestinal exerce uma força osmótica em 
relação ao meio interno.

C)	 Trabalhos experimentais demonstraram que 
a proteína NSP4 do rotavírus induz à diarreia 
do tipo secretor, sendo, então, considerada a 
primeira toxina viral descrita. 

D)	 A E. coli enterotoxigenica (ECET) é altamente 
prevalente em países em desenvolvimento, 
sendo que em 5 a 10% dos surtos evolue como 
síndrome hemolítico-urêmica – SHU.

QUESTÃO 23

Sobre a intubação em sequência rápida (SRI) em 
pediatria, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Intubação em sequência rápida (SRI) é uma 
técnica de intubação traqueal para situações de 
emergência em que a sedação farmacológica e 
paralisia são induzidas em rápida sucessão para 
realizar com rapidez e eficácia a laringoscopia e 
a intubação traqueal com mínimos riscos.

B)	 A SRI está indicada também para pacientes 
em parada cardíaca ou para aqueles que estão 
profundamente comatosos. 

C)	 Em situações de emergência, o paciente pode 
se encontrar em diversos graus de consciência e 
sempre se considera que esteja com estômago 
cheio.

D)	 A pré-oxigenação é particularmente importante 
em crianças cuja demanda por oxigênio é maior 
e o volume residual nos alvéolos é menor que 
nos adultos, devendo ser feita com oxigênio a 
100% por 3 minutos.

QUESTÃO 24

Analise as seguintes afirmativas sobre convulsões no 
recém-nascido e assinale com V as verdadeiras e com 
F as falsas.

(   )	Devido à imaturidade cerebral, pode haver 
padrões diferenciados de crises, sendo comuns 
as crises sutis e a ausência de crises tônico-
clônicas generalizadas.

(   )	A lidocaína pode ser utilizada como tratamento de 
segunda linha nas convulsões neonatais.

(   )	O EEG interictal normal habitualmente está 
associado com um mau prognóstico neurológico. 

(   )	Nos casos de crise convulsiva secundária 
à hipoglicemia, deve-se corrigir o distúrbio 
metabólico com solução de glicose a 10% na 
dose de 2 mg/kg por via endovenosa.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 	V F V F

B)	 	F V F V

C)	 	V F F V

D)	 	F V V F

QUESTÃO 25

Sobre a coqueluche na infância, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A leucocitose com linfocitose pode acompanhar 
em intensidade a gravidade do quadro.

B)	 Na terceira semana de evolução, surge a 
tosse característica, em guincho, com acessos 
paroxísticos que podem durar até 3 meses.

C)	 O período de incubação é de 7 a 10 dias, no 
máximo 21 dias. 

D)	 O principal benefício da antibioticoterapia é a 
redução do período de contagiosidade para  
5 dias.
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QUESTÃO 26

Sobre a dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Na criança, o agravamento, em geral, é mais 
lento do que ocorre no adulto, e os sinais de 
alarme são mais facilmente detectados.

B)	 A maior parte dos casos graves ocorre pelo 
extravasamento plasmático.

C)	 Podem ocorrer três fases clínicas, a saber: febril, 
crítica e de recuperação. 

D)	 O choque ocorre quando um volume crítico de 
plasma é perdido, ocorrendo geralmente entre 
os dias quatro ou cinco de doença.

QUESTÃO 27

Analise o  caso clínico a seguir.

Escolar de seis anos e seis meses de idade, sexo 
masculino, foi internado devido a quadro de inapetência, 
cansaço e chieira. Feito uso do tratamento de suporte e 
medicamentos e, mesmo assim, o paciente apresentou 
piora clínica com certa sonolência e dificuldade de aceite 
pela via oral. Exame físico: sibilos e crepitações difusas 
bilaterais. Exames laboratoriais: radiografia de tórax 
demonstrando retificação de cúpulas diafragmáticas e ar 
retroesternal, sem condensações relevantes. Apresenta 
saturação de 91%. Na gasometria, apresenta PaCO2 de 
55 mmHg.

Sobre o caso clínico anterior, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Deve-se colocar oxigênio suplementar.

B)	 O corticoide venoso está indicado.

C)	 Se não houver melhora com beta-2 inalatório e 
ipratrópio, pode ser administrado o sulfato de 
magnésio em 20 a 30 minutos.

D)	 Não existe indicação de CTI, uma vez que o 
paciente apresenta saturação de 91%.

QUESTÃO 28

Sobre a púrpura trombocitopênica imune (PTI), assinale 
a alternativa INCORRETA.

A)	 A hemorragia gastrointestinal é a principal causa 
de morte na PTI infantil.

B)	 A PTI é uma doença imunomediada, em que as 
plaquetas são opsonizadas por autoanticorpos 
e destruídas pelos fagócitos do sistema 
reticuloendotelial.

C)	 A resolução espontânea do quadro ocorre entre 
80-85% dos casos.

D)	 O mielograma está indicado nos casos em 
que a terapêutica com corticoide estiver sendo 
considerada.

QUESTÃO 29

Analise o caso clínico a seguir.

Pré-adolescente, sexo feminino, foi internada com 
quadro de poliúria, dor abdominal e cansaço. Exame 
físico: hiperpneia e taquipneia sem ruídos adventícios. 
Exames laboratoriais: glicemia de 340 mg/dl, na 
gasometria apresenta pH de 7,23 com bicarbonato de  
14 mmol/L. Presença de cetonas na urina.

Sobre o caso clínico anterior, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Como primeiro passo de tratamento, deve-se 
iniciar hidratação venosa com soro fisiológico 
0,9%.

B)	 Por estar em acidose metabólica, deve-se 
administrar obrigatoriamente o bicarbonato.

C)	 Essa paciente deve obrigatoriamente ter dois 
acessos venosos para controle de seu quadro 
clínico.

D)	 O segundo passo a ser adotado é o uso de 
insulina por via endovenosa.

QUESTÃO 30

Sobre a anemia ferropriva, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A anemia ferropriva tem alta prevalência entre os 
adolescentes.

B)	 Valores de red cell distribution width (RDW) em 
torno de 10 a 14% são altamente sugestivos de 
anemia ferropriva.

C)	 Manifestações precoces da deficiência de ferro 
podem surgir antes do aparecimento da anemia, 
como queda na curva de peso, redução na 
capacidade de atenção e déficits psicomotores.

D)	 O tratamento medicamentoso da anemia 
ferropriva não proporciona uma resposta 
imediata nos níveis de hemoglobina.

QUESTÃO 31

Analise o caso clínico a seguir.

Criança de dois meses de idade, sexo feminino, foi 
internada devido a quadro de hipotermia, vômitos, 
irritabilidade, convulsões. Ao exame, observa-se apneia 
e fontanela abaulada. Exames realizados: leucócitos de  
22 000/mm3, hemoglobina 9,2 g/dl e plaquetas de  
32 000/mm3. 

Considerando esse caso clínico, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Se houver instabilidade clínica ou sinais de 
encefalite, deve-se iniciar aciclovir.

B)	 O tratamento de escolha é com ceftriaxona –  
100 mg/kg/dia de 12/12h.

C)	 Deve-se realizar a punção lombar imediatamente 
tendo em vista ser um quadro provável meningite.

D)	 A dexametasona deve ser utilizada antes da 
dose do antibiótico.
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QUESTÃO 32

Pré-escolar de dois anos e seis meses de idade, sexo 
masculino, foi internado com quadro de pneumonia 
bilateral e vem apresentando piora mesmo com uso 
de antibiótico-terapia; no momento, apresenta-se 
com oligúria, taquidispneia, enchimento capilar maior 
que dois segundos, pulsos periféricos impalpáveis e 
extremidades frias.

Considerando esse caso clínico, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com  
F as falsas.

(   )	Se o paciente estiver hipotenso após reparação, 
deve-se administrar dobutamina na dose de  
10 mcg/kg/min. 

(   )	A primeira conduta a ser adotada é a administração 
de NaCl 0,9% na dose de 20 mL/kg em 5 a  
10 minutos.

(   )	Nos casos refratários, deve-se avaliar a 
possibilidade de pneumotórax, tamponamento 
cardíaco ou emergência endócrina.

(   )	A hemotransfusão deve ser feita somente se a 
hemoglobina estiver abaixo de 8 g/dl.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 	V F V F

B)	 	F V F V

C)	 	V F F V

D)	 	F V V F

QUESTÃO 33

Analise o caso clínico a seguir.

Criança de dois anos e seis meses de idade, sexo 
feminino, foi internada devido a quadro de perda 
súbita de consciência, seguida de contração tônica  
generalizada e, posteriormente, surgimento de 
movimentos clônicos. Apresenta saturação de 91%. 
Ao exame, observa-se panículo adiposo escasso, 
tetraparesia espástica e hipotrofia muscular global.

Considerando esse caso clínico, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com  
F as falsas.

(   )	Nos primeiros cinco minutos, deve-se realizar 
um exame clínico sucinto e fornecer oxigênio 
suplementar. 

(   )	O medicamento de escolha a ser utilizado do 
sexto ao décimo quinto minuto para abordar a 
crise convulsiva é o fenobarbital.

(   )	Nos casos refratários, pode-se tentar fazer uso 
de cetamina contínua.

(   )	O ácido valproico somente deve ser iniciado como 
medicamento de manutenção após o quadro ter 
sido totalmente controlado.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 	V F V F

B)	 	F V F V

C)	 	V F F V

D)	 	F V V F

QUESTÃO 34

Analise as seguintes afirmativas sobre doença reumática 
na infância e assinale com V as verdadeiras e com F as 
falsas.

(   )	A coreia é prevalente em indivíduos do sexo 
masculino, enquanto a cardiopatia é prevalente 
nos indivíduos do sexo feminino.

(   )	A duração da fase aguda varia de 6 a 12 semanas.

(   )	O intervalo PR prolongado no eletrocardiograma 
é um dos critério maiores de Jones para realizar 
o diagnóstico.

(   )	A insuficiência mitral é a lesão mais frequente, 
seguida pela insuficiência aórtica, isolada ou 
associada à valvite mitral.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 V F V F

B)	 F V F V

C)	 V F F V

D)	 F V V F

QUESTÃO 35

Sobre a varicela, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Não acomete as mucosas e atinge  
principalmente áreas expostas.

B)	 A idade mais comum de acometimento é entre 
1 e 14 anos.

C)	 A morfologia da lesão é de uma mácula vesicular 
que evolui para crosta.

D)	 Pode cursar com febre, prurido e adenomegalia.

QUESTÃO 36

Analise o caso clínico a seguir.

Criança de 3 anos de idade, sexo feminino, foi 
submetida a cirurgia para correção de defeito do septo 
atrioventricular aos seis meses de vida. Apresentou um 
quadro de alteração do nível de consciência e palidez. 
Ao exame, apresenta-se taquidispneica, taquicárdica, 
hipotensa, enchimento capilar lento. Feita monitorização 
cardíaca e observada taquicardia com QRS estreito.

Considerando esse caso clínico, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Nesse quadro, possivelmente inexistem ondas 
P, e a frequência cardíaca deve estar acima de  
180 batimentos por minuto.

B)	 Pode-se utilizar cardioversão elétrica 
sincronizada.

C)	 Pode-se considerar o tratamento com manobras 
vagais se não for postergar o tratamento mais 
efetivo.

D)	 Deve ser tentada inicialmente a cardioversão 
com amiodarona.
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QUESTÃO 37

Analise o caso clínico a seguir.

Criança de seis anos de idade, sexo feminino, foi 
internada devido a quadro pneumonia e asma com 
insuficiência respiratória, gasometria com PCO2 de  
65 mm Hg e PO2 de 40 mm Hg. 

Considerando esse quadro clínico, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Devem ser adotadas medidas de pré-oxigenação 
e não é necessário realizar pré-medicação.

B)	 O bloqueador neuromuscular de escolha é o 
suxametônio.

C)	 Deve-se puncionar um acesso venoso seguro.

D)	 O melhor medicamento para analgesia é o 
fentanil, pois ajuda no quadro ventilatório da 
doença de base.

QUESTÃO 38

Sobre as infecções respiratórias agudas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 A presença de rinorreia purulenta pode ser 
indicativo da fase final das rinites virais.

B)	 A maioria dos casos de laringites é causada 
por agentes bacterianos, principalmente por 
estreptococos e por hemófilos. 

C)	 O adenovírus provoca faringoamigdalite mais 
prolongada, com exsudato amigdaliano e 
sintomas mais intensos que as faringoamidalites 
virais, estando inclusive associado com 
conjuntivite.

D)	 A gengivoestomatite herpética se manifesta 
pela presença de vesículas e úlceras em palato, 
gengivas e lábios, ocasionando odinofagia.

QUESTÃO 39

Sobre a fibrose cística, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Deve-se suspeitar nos casos de íleo meconial, 
pneumopatias crônicas, diarreia crônica, 
desnutrição, déficits de crescimento, distúrbios 
hidroeletrolíticos ou isolamento casual de  
P. aeruginosa em secreções respiratórias.

B)	 O prolapso retal ocorre em até 20% dos pacientes 
fibrocísticos com idade entre 6 e 36 meses com 
insuficiência pancreática.

C)	 A manifestação respiratória mais comum é as 
bronquiectasias. 

D)	 O teste do suor tem elevada sensibilidade e 
especificidade, baixo custo e não é invasivo.

QUESTÃO 40

Associe a COLUNA I com a COLUNA II, relacionando os 
sinais de alerta do desenvolvimento infantil à época em 
que podem ser identificados.

COLUNA I

1.	 Ao final do primeiro trimestre 

2.	 Ao final do primeiro semestre 

3.	 Aos 9 meses

4.	 Aos 12 meses

COLUNA II 

(   )	Hipotonia do tronco (não senta sem apoio), 
hipotonia ou espasticidade dos membros 
inferiores, mãos fechadas persistentemente, 
ausência de preensão em pinça, incapacidade 
de localizar sons, ausência de balbucio, sorriso 
social pobre, desinteresse no jogo esconde–
achou.

(   )	Controle deficiente da cabeça, rigidez dos 
membros inferiores, lentidão dos movimentos, 
não reage e não vira a cabeça para localizar 
sons, movimentos bruscos (descarga motora) e 
não dá risada.

(   )	Criança parada, movimentos anormais, ausência 
de sinergia pés-mãos, cessação do balbucio e 
não fala sílabas, irritação, inércia, sorriso social 
pobre.

(   )	Olhar vago, ausência do sorriso social e de 
reações a ruídos fortes, sobressalto ao menor 
ruído, mãos fechadas persistentemente.

Assinale a sequência CORRETA.

A)	 	3 2 4 1

B)	 	4 2 3 1

C)	 	4 3 2 1

D)	 	3 1 2 4

QUESTÃO 41

Sobre o desenvolvimento, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 No Brasil, o Haemophilus influenzae tipo B foi 
a principal causa de meningite bacteriana até 
1999. 

B)	 Se houver sinas de hipertensão intracraniana, 
papiledema ou sinais neurológicos focais, 
há indicação de realização de tomografia 
computadorizada cerebral, antes da punção 
lombar. 

C)	 No recém-nascido acometido com meningite, 
ocorre abaulamento da fontanela em cerca de 
90% dos casos.

D)	 A quimioprofilaxia para meningococos deve 
ser feita em contatos domiciliares ou que 
compartilhem alojamentos (creches, orfanatos, 
etc.) com 20 horas de convivência com o caso-
índice nos últimos sete dias.
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QUESTÃO 42

Sobre as encefalites, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Podem ser divididas em primárias, causadas 
por agentes infecciosos, e em secundárias, por 
reações imunológicas.  

B)	 Os arbovírus e o micoplasma podem 
desencadear encefalites.

C)	 O eletroencefalograma apesar de específico não 
é relevante, uma vez que não avalia a disfunção 
cerebral de forma precoce. 

D)	 A ressonância nuclear magnética é o exame 
imaginológico mais sensível e mais específico; 
entretanto, um exame normal não exclui o 
diagnóstico. 

QUESTÃO 43

Sobre a tuberculose na infância, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A transmissão da doença é feita por meio da 
eliminação de partículas em aerossol, que 
contém de um a três bacilos – núcleo de Wells.

B)	 A tuberculose pulmonar na criança ocorre de 
forma quase sempre sintomática com febre, 
tosse e perda de peso.

C)	 A meningoencefalite tuberculosa decorre da 
disseminação hematogênica, podendo ocorrer 
em associação com a forma miliar em 30% dos 
casos.

D)	 O teste tuberculínico maior que 5 mm determina 
o paciente que é reator.

QUESTÃO 44

Sobre a síndrome da imunodeficiência adquirida, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A)	  O vírus HIV infecta células do sistema imune que 
expressam CD4, como linfócitos T-auxiliares, 
macrófagos e células dendríticas.

B)	 Em torno de 10 a 15% das crianças, seguem 
padrão evolutivo lento em que predominam 
sintomas linfoproliferativos.

C)	 A imaturidade do sistema imune à época da 
infecção é possivelmente o determinante da 
evolução mais rápida da infecção em crianças.

D)	 Em crianças abaixo de 12 meses de idade, 
recomenda-se o início do tratamento  
antirretroviral independentemente de 
sintomatologia clínica ou qualquer parâmetro 
laboratorial.

QUESTÃO 45

Sobre as cefaleias, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 Cefaleias crônicas e progressivas se caracterizam 
por aumento na frequência e na intensidade, 
sugerindo hipertensão intracraniana.

B)	 Na aura migranosa, a cefaleia começa durante a 
aura ou menos de uma hora após o seu término.

C)	 Na profilaxia medicamentosa da migrânea, o 
efeito placebo pode chegar a 50% e, assim, 
reduzir o uso abusivo de analgésicos.

D)	 A migrânea abdominal é a ocorrência obrigatória 
de mais de 10 episódios de crises de dores 
abdominais com duração de até 36 horas.

QUESTÃO 46

Sobre a criança com baixo peso ao nascer e a criança 
prematura, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 O recém-nascido com baixo peso ao nascer 
apresenta uma morbimortalidade maior do que o 
recém-nascido com peso adequado.

B)	 A prematuridade é fator de risco para retinopatia.
C)	 O recém-nascido de baixo peso é aquele que 

apresenta um peso menor do que 2 000 gramas, 
independentemente da idade gestacional.

D)	 O prematuro está mais sujeito a apresentar 
hipoglicemia, hipocalcemia e hipomagnesemia 
do que o recém-nascido a termo.

QUESTÃO 47

Sobre a otite média aguda, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A otite média com efusão deve ser sempre 
tratada com antibióticos. 

B)	 É a afecção mais frequente da infância, depois 
do resfriado comum.

C)	 A disfunção da tuba auditiva pode ser considerada 
o fator primordial na gênese da otite média.

D)	 A miringotomia com aspiração da efusão do 
ouvido médio é o procedimento mais utilizado 
quando o tratamento clínico não surte efeito 
satisfatório.

QUESTÃO 48

Sobre a desidratação aguda, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A desidratação moderada se manifesta por sinais 
evidentes, como: sede, secura das mucosas, 
turgor pastoso, elasticidade de pele diminuída e 
taquicardia, apesar das condições circulatórias 
estarem estáveis.

B)	 A obesidade faz com que as alterações do turgor 
e elasticidade da pele se façam de modo tardio.

C)	 Na desidratação por diarreia, a alteração mais 
frequente é a acidose metabólica que decorre 
principalmente da perda de bicarbonato nas 
fezes.

D)	 A desidratação hiponatrêmica é mais comum em 
crianças de baixa idade do que nas maiores.
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QUESTÃO 49

Sobre a sinusite, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 O Staphylococcus aureus é um agente bastante 
comum nas sinusites agudas.

B)	 A rinossinusite crônica apresenta sintomas como 
tosse, rinorreia e obstrução nasal com duração 
superior a três meses.

C)	 Em 80% dos casos, a sinusite ocorre após 
infecção de vias aéreas de etiologia viral.

D)	 Como apresentação clínica de suspeição,  
pode-se observar sinais e sintomas de resfriado 
que persistem por mais de 10 dias com qualquer 
tipo de rinorreia e tosse que piora à noite.

QUESTÃO 50

Sobre a hipertensão arterial na infância, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 O valor de PA sistólica e diastólica encontra-se 
normal quando inferior ao valor do percentil  
90 para idade, sexo e percentil de estatura.

B)	 A urgência hipertensiva caracteriza-se por 
descompensação rápida de funções vitais, 
causada por grande elevação da PA em presença 
de lesão evidente e recente de órgãos-alvo.

C)	 A prevalência de doença renovascular na 
hipertensão pediátrica é estimada em 3 a 5%.

D)	 No tratamento medicamentoso, considera-se 
aceitável a introdução das seguintes classes 
de medicamentos anti-hipertensivos: inibidores 
da enzima de conversão da angiotensina, 
bloqueadores de receptor de angiotensina, 
betabloqueadores, bloqueadores de canal de 
cálcio e diuréticos.

QUESTÃO 51

Sobre a infecção do trato urinário, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 A taxa de recorrência é elevada: 30% das 
meninas têm um novo episódio dentro do 
primeiro ano após o episódio inicial.

B)	 Nos lactentes, a febre é a principal manifestação e, 
muitas vezes, é o único sinal de ITU.

C)	 A presença de vulvovaginite ou de balanopostite 
pode levar a um quadro laboratorial falso-positivo 
de ITU.

D)	 A presença de pH urinário ácido pode acontecer 
em decorrência de infecção pelo Proteus, que 
possui a habilidade de desdobrar a amônia.

QUESTÃO 52

Sobre a glomerulonefrite difusa aguda, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 A tríade característica é composta por edema, 
hipertensão arterial e hematúria.

B)	 O complemento sérico C3 é muito importante 
para confirmar o diagnóstico e encontra-se 
aumentado em 95% dos casos.

C)	 Os hipotensores somente serão utilizados nos 
casos em que há desaparecimento do edema 
e da oligúria, sem o desaparecimento da 
hipertensão.

D)	 A biopsia renal deve ser realizada em casos 
atípicos, como anúria por mais de 72h.

QUESTÃO 53

Sobre a síndrome nefrótica, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Os níveis séricos do colesterol total, triglicérides 
e lipoproteínas acham-se diminuídos. 

B)	 A constatação de hipocomplementemia 
persistente é indicação formal para biópsia renal. 

C)	 A resposta à corticoterapia é um marco  
importante na resposta terapêutica,  
estratificando-se didaticamente em 
corticossensíveis e corticorresistentes. 

D)	 A principal causa de óbito era os processos 
infecciosos, reduzidos com uso de antibióticos; 
entretanto, as infecções continuam sendo de 
grande risco, pois desencadeiam e mantêm as 
crises.

QUESTÃO 54

Sobre a sexualidade na adolescência, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 Os adolescentes do sexo feminino demonstram 
maior insatisfação com o seu corpo e maior 
representação negativa dele do que os 
adolescentes do sexo masculino. 

B)	 Para Freud, os indivíduos passam por cinco 
estágios psicossexuais: oral, anal, fálico, de 
latência e genital. 

C)	 Segundo Erikson, o indivíduo passa por quatro 
estágios do desenvolvimento: sensório-motor 
(nascimento aos dois anos), pré-operacional 
(dois a sete anos), operacional concreto (7 a 11 
anos) e operacional formal (a partir de 11 anos).

D)	 No sexo feminino, embora exista a relação 
hormonal entre andrógeno e atividade sexual,  
a atividade sexual parece receber maior 
influência socioambiental (comportamento das 
amigas) do que hormonal.
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QUESTÃO 55

Sobre a constipação intestinal, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Dentre as causas de constipação crônica na 
infância, citam-se hipotireoidismo, fibrose cística, 
hipercalcemia e hipocalemia. 

B)	 A constipação crônica é definida de modo 
arbitrário quando o sintoma está presente de 
forma contínua por mais de 6 semanas.

C)	 O enema opaco é útil para avaliar dilatação de 
segmentos colônicos secundária à retenção 
fecal contínua, que origina cólon sigmoide 
redundante, megacólon ou megarreto.

D)	 O tratamento inicial é feito por meio de  
4 importantes fases: mudança comportamental, 
desimpactação fecal, prevenção de retenção 
das fezes e seguimento.

QUESTÃO 56

Sobre as convulsões febris (CF), assinale a alternativa 
INCORRETA.

A)	 Pode-se realizar a profilaxia das CF  
utilizando-se do fenobarbital no início do ciclo de 
febre e mantido por dois dias.

B)	 A persistência de CF após os 6 anos, associada 
ou não à crise afebril, com remissão espontânea 
em torno dos 12 anos, configura uma situação 
de forte componente familiar denominada 
convulsão febril plus.

C)	 Lactentes que apresentem a primeira CF, 
mesmo na ausência de sinais de irritação 
meníngea, devem realizar exame do líquido 
cefalorraquidiano.

D)	 A CF apresenta caráter familiar quando da sua 
apresentação.

QUESTÃO 57

Sobre o tabagismo, assinale a alternativa INCORRETA.

A)	 O fumante passivo aumenta o seu risco de 
hospitalização por problemas de vias aéreas em 
4 vezes, de broncopneumonias em 2 vezes e 
faringites em 1,5 vez. 

B)	 Alimentos contendo betacaroteno protegem 
contra os males do cigarro.

C)	 Dos 15 anos de idade em diante, 30 a 35% dos 
jovens estarão fumando.

D)	 É o mais mortal dos fatores de risco evitáveis 
para doenças cardiovasculares, oncológicas e 
pulmonares. 

QUESTÃO 58

Associe a COLUNA I com a COLUNA II, relacionando as 
vitaminas com suas respectivas deficiências. 

COLUNA I

1.	 Vitamina D

2.	 Vitamina C

3.	 Vitamina E

4.	 Vitamina B2
COLUNA II

(   )	Estomatite angular

(   )	Sinal do anel de Wimberger

(   )	Ataxia

(   )	Paratormônio elevado
Assinale a sequência CORRETA.

A)	 3 2 4 1

B)	 4 2 3 1

C)	 4 3 2 1

D)	 3 1 2 4

QUESTÃO 59

Sobre a constipação intestinal na infância, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A)	 O pico de incidência é entre dois e quatro anos 
de idade. 

B)	 A aganglionose congênita pode ser causa de 
constipação intestinal.

C)	 A incontinência fecal retentiva é caracterizada 
pela eliminação involuntária de fezes de 
consistência endurecida nas roupas íntimas 
após dois anos de idade.

D)	 A desimpactação retal está indicada após relato 
de fecaloma ao exame do abdômen, ao toque 
retal ou na radiografia simples do abdômen, 
podendo ser feita por via oral ou retal.

QUESTÃO 60

Sobre as pneumonias comunitárias, assinale a  
alternativa INCORRETA.

A)	 As radiografias de tórax permanecem como 
padrão-ouro para diagnóstico; no entanto, o seu 
papel no diagnóstico diferencial da etiologia tem 
sido bastante impreciso.

B)	 Para as crianças com idade abaixo de 2 meses 
de vida, o tratamento inicial será sempre sob 
regime de internação hospitalar.

C)	 Os pacientes, que podem ser tratados 
ambulatoriamente, devem ser reavaliados nas 
primeiras 48h de tratamento. 

D)	 Na suspeita de infecção por C. trachomatis, 
emprega-se o uso de ampicilina em dose alta 
por 7 dias.





FOLHA DE RESPOSTAS
(RASCUNHO)

  

 

 

 

 

 

 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

  

 

 

 

 

 

 

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

 

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

 

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

  

 

 

 

 

 

 

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

 

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

A        B        C       D

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, 
OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA.
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