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AATTEENNÇÇÃÃOO  

  

��  AAbbrraa  eessttee  CCaaddeerrnnoo,,  qquuaannddoo  oo  FFiissccaall   ddee  SSaallaa  aauuttoorr iizzaarr   oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

��  OObbsseerrvvee  ssee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttáá  ccoommpplleettoo..  EEllee  ddeevveerráá  ccoonntteerr   5500  ((cciinnqquueennttaa))  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúll ttiippllaa  

eessccoollhhaa  ccoomm  0055  ((cciinnccoo))  aall tteerrnnaattiivvaass  ccaaddaa,,  sseennddoo  1100  ((ddeezz))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  ddaa  LLíínngguuaa  PPoorrttuugguueessaa,,  

1100  ((ddeezz))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  ddoo  SSUUSS  ee  3300  ((ttrr iinnttaa))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  EEssppeeccííffiiccooss..  

��  SSee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttiivveerr   iinnccoommpplleettoo  oouu  ccoomm  aallgguumm  ddeeffeeii ttoo  ggrrááffiiccoo  qquuee  llhhee  ccaauussee  ddúúvviiddaass,,  iinnffoorrmmee,,  

iimmeeddiiaattaammeennttee,,  aaoo  FFiissccaall ..  

��  UUmmaa  vveezz  ddaaddaa  aa  oorrddeemm  ddee  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa,,  pprreeeenncchhaa,,  nnooss  eessppaaççooss  aapprroopprriiaaddooss,,  oo  sseeuu  NNoommee  

ccoommpplleettoo,,  oo  NNúúmmeerroo  ddoo  sseeuu  DDooccuummeennttoo  ddee  IIddeennttiiddaaddee,,  aa  UUnniiddaaddee  ddaa  FFeeddeerraaççããoo  ee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrr iiççããoo..  

��  PPaarraa  rreeggiissttrraarr   aass  aall tteerrnnaattiivvaass  eessccoollhhiiddaass  nnaass  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúll ttiippllaa  eessccoollhhaa,,  vvooccêê  rreecceebbeerráá  

uumm  CCaarr ttããoo--RReessppoossttaa  ddee  LLeeii ttuurraa  ÓÓttiiccaa..  VVeerrii ffiiqquuee  ssee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrr iiççããoo  iimmpprreessssoo  nnoo  CCaarrttããoo  

ccooiinncciiddee  ccoomm  oo  sseeuu  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrr iiççããoo..  

��  AAss  bboollhhaass  ccoonnssttaanntteess  ddoo  CCaarr ttããoo--RReessppoossttaa  ddeevveemm  sseerr   pprreeeenncchhiiddaass  ttoottaallmmeennttee,,  ccoomm  ccaanneettaa  

eessffeerrooggrrááffiiccaa  aazzuull   oouu  pprreettaa..    

��  PPrreeeenncchhiiddoo  oo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa,,  eennttrreegguuee--oo  aaoo  FFiissccaall   ee  ddeeiixxee  aa  ssaallaa  eemm  ssii llêênncciioo..  

 
 
 
 

BBOOAA  SSOORRTTEE!!   
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CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  DDAA  LL ÍÍ NNGGUUAA  PPOORRTTUUGGUUEESSAA  

  
REDES SOCIAIS A SERVIÇO DA FÉ 

 
Religiosos já acusaram a Internet de corromper jovens e crianças, graças à vastidão de conteúdo - inclusive 

sexual – nela disponível. Mas hoje, os tempos são outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para arrebanhar 
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes 
sociais pela Igreja. A bênção foi concedida no 45º Dia Mundial das Comunicações, há pouco mais de um mês. Muito 
antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias. Twitter e Facebook são novos 
instrumentos para a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online.  

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011. 
 
01. Sobre o trecho, é CORRETO afirmar que 
 
A) ele declara uma rejeição à mídia por todos os segmentos sociais. 
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis. 
C) todas as religiões precisam estar conectadas à Internet. 
D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis católicos. 
E) a igreja católica se mantém indiferente aos avanços tecnológicos. 
 
02. Ao utilizar-se do trecho  

“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval...” 
o autor 
 
A) excluiu o representante da igreja católica do cenário abordado. 
B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”. 
C) demonstrou a insensibilidade do papa frente às mídias tecnológicas. 
D) esboçou um ar irônico ante a postura do papa. 
E) repudiou a participação do papa no cenário da tecnologia atual. 
  
03. O trecho “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” expressa que 
 
A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet há um ano apenas. 
B) após a bênção papal, muitos fiéis começaram a utilizar a Internet. 
C) antes mesmo da bênção do  papa, pessoas ligadas à religião e espiritualidade já faziam uso da tecnologia. 
D) antes da bênção papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolução das mídias. 
E) espiritualistas e religiosos despertaram para as mídias em período posterior à bênção papal. 
 
04. Segundo o texto abaixo: 
 

“Twitter e Facebook são novos instrumentos para a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online”. 
 
é CORRETO afirmar que 
 
A) todas as ferramentas online começaram a ser acessadas pelos fiéis. 
B) existem instrumentos na mídia de difícil acesso aos fiéis. 
C) com o twitter e o facebook, com certeza, haverá uma congregação de fiéis no âmbito presencial. 
D) todo rebanho online necessitará acessar o twitter e o facebook. 
E) tanto o twitter como o facebook favorecerão uma maior adesão de fiéis ao ambiente virtual. 
 
05. Tomando-se o título do texto, “Redes sociais a serviço da fé”, se permutássemos o termo serviço por disposição, 

estaria CORRETO o que se afirma na alternativa 
 
A) A preposição “a” receberia o acento grave. 
B) A preposição “da” seria permutada pela preposição “com”. 
C) O texto não sofreria qualquer mudança. 
D) Estaria correto o texto:  Redes sociais à disposição contra a fé. 
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais à disposição da fé. 
 
06. No trecho “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam...”, o termo sublinhado  
 
A) exprime ideia de alternância. 
B) poderia ser substituído por portanto, sem causar prejuízo semântico. 
C) denota circunstância temporal. 
D) poderia ser permutado por entretanto, sem acarretar qualquer prejuízo semântico. 
E) exprime ideia de causalidade. 
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07. No tocante à Concordância, analise os itens abaixo: 
 

I.    “...há pouco mais de um mês.” 
II.    “...graças à vastidão de conteúdo – inclusive sexual- nela disponível”. 

 
Sobre eles, é CORRETO afirmar que  
 
A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um mês”. 
B) no item II, o termo sublinhado concorda com o termo “sexual”. 
C) no item I, o verbo existente poderia ser permutado por “existe”. 
D) no item II, o termo sublinhado se refere ao termo “conteúdo”. 
E) no item I, se o termo “mês” estivesse no plural, o verbo “haver” com ele concordaria. 
 
08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos dois termos sublinhados recai na última sílaba?  
 
A) “...graças à vastidão de conteúdo...”  
B) “...já usufruíam da evolução das mídias”. 
C) “ ... a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online”. 
D) “Até o papa Bento XVI...” e “A bênção foi concedida...” 
E) “...– inclusive sexual – nela disponível” e “...há pouco mais de um mês”. 
 
09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo: 

“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” 

 
é CORRETO afirmar que  
 
A) exige complemento sem ser regido de preposição. 
B) exige dois complementos. 
C) não pede complemento. 
D) tem como complemento os termos religiosos e espiritualistas. 
E) exige complemento regido de preposição. 
 
10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vêm regidos de preposição, 

caracterizando, assim, a existência da Regência Nominal. 
 
A “...religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” 
B) “...graças à vastidão de conteúdo - inclusive sexual - ...”  
C) “A bênção foi concedida no 45º Dia Mundial das Comunicações Sociais...” 
D) “...há pouco mais de um mês .” 
E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro...”  

  
CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  DDOO  SSUUSS  

  
11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Orgânica da Saúde, define princípios e diretrizes para o Sistema Único de 

Saúde. O conjunto contínuo e articulado de ações e serviços, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em 
todos os níveis de complexidade é considerado como um direito de 

 
A) universalização da assistência. 
B) hierarquização da rede de serviços de saúde.  D) descentralização político-administrativa. 
C) integralidade da assistência. E) hierarquização da assistência. 
 
12. Acerca da organização de serviços de saúde, analise os itens seguintes. 
 

I.   O Sistema Único de Saúde possui níveis de atenção básica, de média e de alta complexidade. Essa divisão visa 
facilitar a organização e o planejamento das ações e dos serviços de saúde. 

II.  A atenção de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem serviços e ações essenciais 
ao restabelecimento da condição de saúde de um indivíduo. 

III .  Todos os municípios brasileiros devem oferecer três níveis de atendimento em seu território. Afinal, os usuários 
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade. 

IV .  Independentemente de outros níveis, a atenção básica deve ser oferecida em todos os municípios do país. 
 
Estão CORRETOS apenas  
 
A) I e II. B) I e III. C) I e IV. D) II e III. E) II e IV.  
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13. A regionalização dos serviços de saúde significa 
 
A) a organização dos serviços segundo o volume da demanda. 
B) a descentralização administrativa das instituições da área de saúde. 
C) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios administrativos definidos. 
D) a descentralização política, técnica e administrativa da assistência à saúde. 
E) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios geográficos definidos. 
 
14. Recursos para financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS) são provenientes das seguintes fontes, EXCETO: 
 
A) Orçamento da União. 
B) Orçamento dos Municípios.  D) Orçamento da Seguridade Social. 
C) Contribuição direta dos usuários.  E) Orçamento dos Estados. 
 
15. Em relação à Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os municípios são excluídos do processo decisório do SUS sobre as políticas municipais de saúde. 
B) Tem como exigência preliminar e obrigatória para a gestão intermunicipal a realização da Programação Pactuada e 

Integrada (PPI). 
C) É contrária aos princípios de universalidade e equidade do SUS. 
D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regiões Sul e Sudeste do país. 
E) Antecede a NOB/96 que define as instâncias de gestão do SUS. 
 
16. Em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Tem como presidente o Ministro da Saúde e como órgão máximo de decisão o Congresso Nacional. 
B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralização administrativa, a integralidade das ações e a 

participação popular. 
C) Exclui o setor privado da assistência médica pública. 
D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuição Provisória sobre Movimentações Financeiras). 
E) Repassa ao Ministério da Previdência 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram antes de 

1988, ano da promulgação da Constituição que criou o SUS. 
 
17. Em nível municipal, a avaliação de política de saúde será feita periodicamente, através de 
 
A) editais publicados em jornais. 
B) conferências municipais de saúde.  D) Congresso da Associação de Moradores. 
C) seminário interno da Secretaria de Saúde. E) audiências públicas na Câmara dos Vereadores. 
 
18. Os Conselhos de Saúde têm a seguinte característica: 
 
A) caráter provisório, até que a Câmara de Vereadores organize uma comissão na área da saúde. 
B) caráter permanente e somente consultivo.  
C) composto exclusivamente por representantes do setor público, do setor filantrópico e das instituições de ensino. 
D) caráter permanente e deliberativo. 
E) suas decisões não precisam de homologação pelo chefe do poder legalmente constituído, em cada esfera de Governo. 
 
19. Os Conselhos de Saúde são as instâncias máximas de definição das políticas de saúde nos âmbitos federal, estadual, 

municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participação de diferentes setores da sociedade, cuja 
representação deve ter a seguinte paridade: 

 
A) 50% de usuários, 25% de trabalhadores da saúde e 25% de instituições públicas e privadas. 
B) 50% de trabalhadores da saúde, 25% de instituições públicas e privadas e 25% de usuários. 
C) 50% de instituições públicas e privadas, 25% de usuários e 25% de trabalhadores da saúde. 
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciário. 
E) 50% de usuários, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saúde. 
 
20. Segundo a Constituição Federal de 1988, o Sistema Único de Saúde (SUS) é definido como um sistema 

descentralizado, com comando único em cada esfera de governo, o que implica que 
 
A) Estados e Municípios financiem somente com recursos próprios seus respectivos sistemas de saúde. 
B) é necessário delegar autonomia para que Estados e Municípios formulem e implementem as respectivas políticas de saúde. 
C) cabe à União somente a responsabilidade pela execução das ações de Saúde Pública. 
D) cabe à União a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das ações de Saúde Pública. 
E) cabe à União a responsabilidade exclusiva do financiamento da assistência médica hospitalar através das AIH. 
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CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  EESSPPEECCÍÍ FFII CCOOSS  
  

21. Quanto ao aleitamento materno, é CORRETO afirmar que 
  
A) a pega e posição corretas, com sucção efetiva, representam relevantes aspectos na prevenção de dor mamilar, fissuras, 

diminuição da produção e do ingurgitamento mamário.  
B) a regulação do volume de produção láctea está relacionada à estimulação areolar, aos peptídeos supressores presentes no 

leite humano e à ingestão de alguns alimentos e líquidos. 
C) a Alfa-lactoalbumina presente no leite humano favorece a absorção de CA e FE, além de promover a colonização intestinal 

com Lactobacillus bifidus. 
D) a lactose é uma proteína do soro presente no leite humano. 
E) o leite posterior é o mais rico em fatores de proteção contra infecções. 
  
22. Quanto aos reflexos que controlam a lactação, é CORRETO afirmar que 
 
A) o reflexo da sucção é particularmente fraco logo após o nascimento, por essa razão, houve mudança do quarto passo da 

Iniciativa Hospital Amigo da Criança. Assim não mais se estimula a amamentação na sala de parto e, sim, o contato 
precoce, pele a pele por, pelo menos, 1 hora. 

B) os impulsos nervosos sensoriais, que começam quando a criança suga, fazem com que a parte posterior da pituitária 
promova a descarga da ocitocina na corrente sanguínea, contraindo as células mioepiteliais e ejetando o leite já produzido 
nos alvéolos na direção dos mamilos. 

C) o reflexo de sucção compreende três etapas: tração do tecido mamário para formar um bico, pressão com a língua do tecido 
tracionado contra o palato e abertura e fechamento rítmicos da mandíbula em resposta ao estímulo das gengivas. 

D) o reflexo dos pontos cardeais é aquele em que a criança segue com a cabeça a direção de estímulos táteis aplicados na 
região perioral no sentido dos quatro pontos cardeais, abrindo a boca e realizando a extrusão da língua. 

E) o reflexo da produção do leite é mediado pela prolactina que tem o seu pico máximo sanguíneo durante a mamada, 
demonstrando assim que a mama está produzindo leite para a próxima mamada.  

 
23. Em relação à introdução de alimentos de transição, é CORRETO afirmar que 
 
A) os alimentos devem ser oferecidos a partir do 6º mês de vida de forma balanceada, em horários flexíveis e utilizando-se a 

mamadeira para melhor aceitação.  
B) quando o lactente encontra-se em aleitamento materno, não é necessária a introdução de água na dieta da criança, pois não 

há aumento da carga de solutos renais. 
C) segundo o Ministério da Saúde do Brasil, a introdução da alimentação complementar oportuna deve ser feita entre o quarto 

e o sexto mês de vida do lactente. 
D) na introdução de alimentos de transição, podemos afirmar que todo alimento deve ser introduzido de forma paulatina, a 

partir do 6º mês de vida, permitindo observar a aceitação e a tolerância gastrointestinal do lactente.  
E) a manutenção do aleitamento materno deve ser estimulada até o final do primeiro ano de vida do lactente. 
 
24. Quanto à alimentação complementar, é CORRETO afirmar que 
 
A) a partir do sexto mês de vida, a criança amamentada deve receber cinco refeições diárias. A manutenção do aleitamento 

materno deve ser sob livre demanda. 
B) como a amamentação deve continuar sob livre demanda após o sexto mês de vida, é importante administrar os alimentos 

complementares sem horários previamente estipulados, não havendo necessidade de espaçar as mamadas que antecedem as 
refeições. 

C) a alimentação complementar deve ser iniciada com alimentos líquidos, aumentando-se a textura paulatinamente até o final 
do primeiro ano, quando já é possível o uso de alimentos sólidos. 

D) os alimentos complementares podem ser preparados especialmente para a criança ou modificados a partir da alimentação 
familiar, cozinhando-o por mais tempo, amassando-os, desfiando-os, ou cortando-os em pequenos pedaços, além de 
adicionar outros alimentos que, porventura, não estejam presentes no cardápio familiar e na gordura crua.  

E) os bicos artificiais podem ser usados na introdução de alimentos de transição, pois, após o sexto mês, não mais interferem 
na amamentação. 

 
25. Em relação ao crescimento e desenvolvimento das crianças, assinale a alternativa CORRETA. 
  
A) O crescimento e o desenvolvimento de um ser humano não são um processo uniformemente contínuo e apresentam 

períodos de aceleração e desaceleração. 
B) Crescimento é a modificação morfológica e funcional dos tecidos e dos órgãos do organismo. 
C) Peso para a idade representa o crescimento linear em relação à idade, e sua deficiência indica anormalidade cumulativa e a 

longo prazo. 
D) Velocidade de Crescimento representa a massa corporal em relação a um período determinado de tempo. 
E) Estatura para a idade tem aplicação na avaliação e seguimento de casos de desnutrição aguda e peso excessivo. 
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26. O crescimento e o desenvolvimento das crianças têm muitas particularidades, como 
  
A) a telarca que equivale ao último sinal clínico da puberdade em meninas, em resposta à estimulação estrogênica. 
B) o início da puberdade não tem data fixa para acontecer e apresenta variações de um indivíduo para outro. No sexo 

masculino, surge, em média, 2 anos antes do que no feminino. 
C) os adolescentes meninos e meninas atingem 20 a 25% do crescimento linear num período de 24 a 36 meses. 
D) a adrenarca ocorre por ação dos estrógenos ovarianos e andrógenos das suprarrenais. 
E) para ocorrer a pubarca, há aumento da secreção de andrógenos suprarrenais, ocorrendo muitos anos antes da puberdade. 
 
27. Quanto às vacinas usadas, é CORRETO afirmar que 
  
A) o BCG é a mais antiga vacina em uso rotineiro, existindo unanimidade na literatura médica quanto à sua eficácia na 

proteção da tuberculose miliar e da meningite tuberculosa. 
B) em relação à vacina tríplice viral, deve-se administrá-la aos 9 meses no Brasil, realizando-se uma segunda dose aos 15 

meses por haver risco de pobre viragem sorológica devido aos anticorpos maternos circulantes aos 9 meses de vida do 
lactente. 

C) a HiB deve ser administrada tanto por via intramuscular como subcutânea. 
D) a BCG deve ser administrada por via intradérmica mas, em casos de discrasias sanguíneas, deve ser administrada por via 

subcutânea.  
E) a VHB é sempre administrada por via intramuscular.  
  
28. Quanto às vacinações, assinale a alternativa CORRETA. 
  
A) As contraindicações absolutas à vacinação são raras. Um exemplo é a contraindicação do uso da DPT nas crianças com 

história pessoal de crises convulsivas devido ao risco de desenvolvimento de encefalite pós-vacinal. Nestes casos, deve-se 
usar a DPT acelular. 

B) Pacientes imunodeprimidos não devem ser vacinados com vacinas de vírus vivos atenuados. Entretanto, recomenda-se que 
seus contactantes façam uso da pólio oral pelo efeito da imunidade coletiva. 

C) A vacinação é considerada como um método geral de terapêutica preventiva. O processo imunológico através do qual se 
desenvolve a proteção conferida pelas vacinas compreende o conjunto de mecanismos através dos quais o organismo humano 
reconhece uma substância como estranha, para, em seguida metabolizá-la, neutralizá-la e/ou eliminá-la. Quando o antígeno é 
constituído, apenas, de polissacarídeos, a estimulação do linfócito B se faz sem a participação do linfócito T auxiliar, o que 
resulta em imunidade transitória.  

D) A imunidade passiva transmitida pela mãe é muito importante para a criança nos primeiros meses de vida. Por esse motivo, 
as gestantes não imunizadas devem ser vacinadas contra sarampo, caxumba, febre amarela (dependendo do risco 
epidemiológico), varicela, tétano, difteria e influenza, mas não deve ser vacinada contra rubéola devido ao risco da síndrome 
da rubéola congênita. 

E) A vacina contra a febre amarela deve ser oferecida em alguns estados brasileiros a partir dos 12 meses de vida. 
 
29. Qual dos tumores malignos abaixo listados NÃO É FREQUENTE no 1º ano de vida? 
 
A) Rabdomiossarcoma. 
B) Tumor de Wilms.  D) Neuroblastoma. 
C) Sarcoma de Ewing. E) Retinoblastoma. 
 
30. Qual das afirmativas abaixo NÃO se aplica na desidratação, na infância? 
 
A) A desidratação isotônica é a mais frequente na criança e é a que mais complica. 
B) A D. hipotônica provoca a entrada de água dentro da célula. 
C) A D. hipertônica provoca a saída de água da célula. 
D) A reparação das perdas na D.H. deve ser mais lenta, e inicialmente não devem ser usadas soluções hipotônicas. 
E) Não devem ser usados antidiarreicos. 
 
31. Qual a conduta a ser tomada quando uma criança de 8 anos com história de febre reumática vai ser submetida a 

uma extração dentária? 
 
A) Fazer antibiótico profilático contra estreptococo β-hemolítico do grupo A. 
B) Fazer antibiótico profilático contra estreptococo viridante. 
C) Fazer antibiótico profilático contra estafilococo. 
D) Fazer antibiótico profilático contra Klebsiela. 
E) Não fazer antibiótico profilático. 
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32. RN masculino, nascido de parto normal, produto de 1ª gestação com 28 semanas de duração, pesando 2.700 g. Com 
2 horas de vida, começou a apresentar vômitos, inicialmente sero-sanguinolentos e depois claros e com bile. Ao 
exame físico, encontrou-se um RN anictérico, em regular estado geral, AR e AC sem anormalidades. Abdome 
levemente distendido em seu terço superior e escavado no restante. Um RX simples do abdome revelou um sinal da 
dupla bolha no terço superior e ausência de gás no restante do abdome. Qual o diagnóstico que pode ser feito com 
esses dados? 

 
A) Obstrução duodenal completa, posterior à ampola de Vater. 
B) Atresia duodenal.  D) Pâncreas anular. 
C) Má-rotação intestinal com bridas. E) Compressão extrínseca. 
 
33. São fatores que inibem a absorção de ferro, EXCETO: 
 
A) Compostos quelantes: fitatos, oxalatos, fosfatos. 
B) Tanino. 
C) Fibras. 
D) Aumento do pH gástrico. 
E) Forma química dos sais divalentes de ferro: citrato, fumarato. 
 
34. Adolescente masculino, 16 anos conta que há cerca de 2 meses ao jogar futebol, levou uma pancada no tornozelo D 

que, além da dor à movimentação, mostrava um pequeno ferimento. Nos dois dias subsequentes, surgiram febre e 
um eritema, além do aumento do edema e da dor. Foi diagnosticado erisipela e tratado com penicilina. A febre e o 
eritema desapareceram, persistindo a dor e o edema que mostrou um aumento progressivo e, dois meses depois, 
atingia todo o terço inferior da perna direita. Procurou um ortopedista que descreveu uma massa de tecido mole, 
envolvendo a metade distal da perna afetada, respeitando o pé, além de febre moderada. A lesão tinha uma 
coloração branco-acinzentada, salpicada de focos hemorrágicos e áreas de necrose. Um RX exibia o “sinal da casca 
da cebola”. Qual a hipótese diagnóstica mais provável nesse momento? 

 
A) Osteomielite. B) Piomiosite Tropical.  C) Leiomiossarcoma. D) Sarcoma de Ewing. E) Osteossarcoma.  
 
35. Segundo os critérios modificados de Jones, para o diagnóstico de Febre Reumática, são considerados critérios 

maiores, EXCETO: 
 
A) Cardite. B) Poliartrite. C) Febre. D) Nódulos subcutâneos. E) Eritema marginado. 
 
36. Em relação ao diagnóstico de cardiopatia no período neonatal, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A palpação dos pulsos nos membros inferiores exclui a possibilidade de coarctação da aorta. 
B) Coarctação da aorta não se apresenta com sinais de insuficiência cardíaca no período neonatal. 
C) O sopro da comunicação na Tetralogia de Fallot é audível logo após o nascimento. 
D) A comunicação interventricular isolada pode não apresentar sinais na primeira semana de vida. 
E) A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congênita que mais frequentemente produz cianose na primeira semana de vida. 
 
37. Em relação ao manuseio de cardiopatias cianogênicas, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Na transposição das grandes artérias, a manutenção do canal arterial pode não ser suficiente para manter uma saturação de 

oxigênio aceitável. 
B) O diagnóstico da maioria das cardiopatias cianogênicas poderá ser feito na vida intrauterina através do ecocardiograma fetal 

para programarmos o nascimento do neonato. 
C) A administração de indometacina é necessária para a manutenção do canal arterial na atresia pulmonar. 
D) O exame clínico associado ao ecocardiograma é suficiente para o diagnóstico e a definição terapêutica da maioria das 

cardiopatias cianogênicas. 
E) O cateterismo intervencionista para valvotomia pulmonar geralmente é o tratamento de escolha na estenose pulmonar valvar 

crítica. 
 
38. Qual o percentual de risco de infecção fetal pelo vírus da rubéola em função da época da viremia materna? 
 
A) Antes da 12ª semana de gestação 81%. 
B) Entre a 13ª e a 16ª semana de gestação 54%.  D) Entre a 23ª e a 30ª semana de gestação 50%. 
C) Entre a 17ª e a 22ª semana de gestação 36%. E) Entre a 31ª e a 36ª semana de gestação 60%. 
 
39. Todos são efeitos colaterais do uso de aspirina (ácido acetil salicílico) em crianças, EXCETO 
 
A) Síndrome de Stevens-Johnson. 
B) Síndrome de Reye.  D) Hemorragias gastro-intestinais. 
C) Hepatotoxidade. E) Hipoprotrombinemia. 
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40. Qual a afirmação que NÃO corresponde ao quadro da Pneumonia Afebril do lactente? 
 
A) Início gradual. 
B) Dispneia e polipneia moderada em lactente em regular estado geral. 
C) Podem ser auscultados sibilos e estertores finos em ambos os HT. 
D) O agente etiológico é a Chlamydia trachomatis. 
E) O hemograma exibe intensa leucocitose e anaeosinofilia. 
 
41. São medidas para prevenir acidentes na infância, EXCETO: 
 
A) Proibir o acesso das crianças à cozinha. 
B) Comer e beber com a criança no colo. 
C) Usar as bocas traseiras do fogão. 
D) Manter os cabos das panelas voltados para dentro. 
E) Proteger as tomadas elétricas com dispositivos específicos. 
 
42. Devem ser considerados no diagnóstico de apendicite, EXCETO: 
 
A) Adenite mesentérica. 
B) Pneumonia do lobo inferior direito.  D) Íleo paralítico metabólico. 
C) Gastroenterite aguda. E) Infecção urinária. 
 
43. No diagnóstico da Glomerulonefrite difusa pós-estreptocócia, obrigatoriamente deverão ser solicitados os seguintes 

exames, EXCETO: 
 
A) sumário de urina com sedimentoscopia. 
B) dosagens séricas de ureia e creatinina.  D) biópsia renal. 
C) culturas da faringe e da pele. E) dosagem de antiestreptolisina O. 
 
44. Uma convulsão febril apresenta as seguintes características, EXCETO: 
 
A) Em geral, aparece nas primeiras 24 horas da doença. 
B) Em geral, ocorre em temperaturas elevadas, mas podem ocorrer abaixo de 38ºC. 
C) O EEG tem valor preditivo e deve sempre ser solicitado. 
D) Podem assumir as formas clônicas, tônico-clônicas ou eventualmente hipotônica e bilateral. 
E) São de curta duração. 
 
45. São sintomas do hipertiroidismo na criança, EXCETO: 
 
A) Hiperatividade. B) Aumento do apetite. C) Perda de peso. D) Fadiga. E) Sonolência. 
 
46. São características do ataque de pânico em adolescentes, EXCETO: 
 
A) Falta de ar ou sensação de asfixia. 
B) Pensar em suicídio.  D) Dor no peito. 
C) Agorafobia. E) Medo de enlouquecer. 
 
47. São distúrbios autossômicos dominantes, EXCETO: 
 
A) Acondroplasia. 
B) Exostoses múltiplas.  D) Neurofibromatose(tipo I). 
C) Síndrome de Kartagener. E) Osteogênese Imperfeita. 
 
48. Qual das crianças abaixo listadas apresenta o melhor padrão de crescimento (Os números representam seus 

percentis em relação ao padrão estatura/idade aos 8, 12 e 14 meses, respectivamente)? 
 
A) 5  10 15 
B) 100 90 80 
C) 50 50 50 
D) 40 60 30 
E) 110 80 70   
 
49. São manifestações clínicas de RN infectados pelo vírus do Herpes simples, EXCETO: 
 
A) Meningoencefalite. 
B) Convulsões.  D) Abaulamento da fontanela. 
C) Coma. E) Catarata. 
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50. Sobre tumores do SNC em crianças, os mais frequentes entre os infratentoriais são, EXCETO: 
 
A) Astrocitoma cerebelar. 
B) Meduloblastoma.  D) Ependimoma. 
C) Tumores do plexo coroide. E) Gliomas do tronco cerebral. 
 

  


