
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

COORDENAÇÃO DE SELEÇÃO E INGRESSO 
 
 
 

CONCURSO PÚBLICO Nº 569 
 
 

MÉDICO ESPECIALISTA – PEDIATRIA 
 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS 
 

INSTRUÇÕES GERAIS 
 

 
1 - A prova contém 50 (cinquenta) questões. Verifique se ela está completa e sem 
falhas de impressão. Caso contrário, solicite ao Fiscal que providencie a substituição 
de sua prova. 
2 - Para chamar o Fiscal, levante o braço e aguarde. Não levante da sua classe sem 
autorização do Fiscal. 
3 - É obrigatório a assinatura na folha de respostas e seu preenchimento, conforme 
modelo exposto no quadro. 
4 - Durante a realização da prova somente será permitido o uso de caneta 
esferográfica confeccionada em material transparente de tinta escura, de cor azul ou 
preta, conforme item 11.21 do Edital de Abertura. 
5 - Cada questão oferece SOMENTE UMA opção correta ao questionamento proposto. 
6 - Serão anuladas as questões que contiverem emendas, rasuras, borraduras ou 
qualquer assinalação diferente. Não amasse e não dobre a folha de respostas. 
7 - Não serão permitidas consultas de nenhuma espécie. 
8 - O candidato NÃO poderá fazer perguntas sobre o conteúdo das questões. 
Questionamentos sobre as questões deverão ser feitos em conformidade com o  
previsto no Edital de Abertura. Outras reclamações deverão ser encaminhadas 
diretamente à Coordenação de Seleção e Ingresso/SMA. 
9 - Não será permitido fumar durante a realização da prova, bem como utilizar ou 
manter ligado qualquer aparelho eletrônico. 
10 - A prova terá duração de 3 (três) horas e 30 (trinta) minutos. Não haverá 
tempo extra para preenchimento da folha de respostas, ou seja, no tempo de prova 
está incluído o tempo para preenchimento das respostas.  
11 - O fiscal indicará quando faltar 30 (trinta) minutos para o término do tempo de 
prova. 
12 - O candidato somente poderá retirar-se do local de realização da prova após 1 
(uma) hora do início da mesma e não será permitido seu retorno à sala após sua 
retirada, de acordo com os subitens 11.11, 11.31 e 11.32 do Edital de Abertura. 
13 - O candidato poderá levar consigo o caderno de questões somente após 
transcorridas 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do início das provas. 
14 - A prova será disponibilizada no site da Prefeitura, na segunda-feira, dia 
18/04/2016. 
15 - A divulgação do gabarito desta prova ocorrerá na segunda-feira, 
18/04/2016, no Diário Oficial de Porto Alegre. 
 

BOA PROVA! 
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LÍNGUA PORTUGUESA 

 
Instrução: As questões de números 01 a 10 referem-se ao texto abaixo.  
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Se estou conversando com uma mulher e os olhos dela se enchem de lágrimas – isso acontece 
frequentemente com amigas, colegas de trabalho e namoradas – tenho a sensação, tristíssima, de ser um 
humano defeituoso. É como se faltasse alguma coisa em mim que me impedisse de expressar meus 
sentimentos e emoções da mesma forma. Enquanto elas choram, abraçam, suspiram, tremem, riem, gritam 
e coram, eu tenho apenas o silêncio constrangido ou a racionalidade. Diante da algaravia exuberante dos 
sentimentos femininos, quase nada. 

A sensação não é minha apenas. A perplexidade dos homens frente ao repertório de emoções das 
mulheres é antiga e disseminada. Meu sentimento mais comum é de inveja – como elas conseguem ir tão 
fundo e tão rápido dentro de si mesmas, enquanto eu me sinto preso numa espécie de insensibilidade? – 
mas é possível também ter medo e raiva. É fácil ser frustrado ou afogado por essa aluvião de emoções. É 
comum que, por causa de sentimentos ou da ausência deles, a conversa entre homens e mulheres 
descambe para a mútua incompreensão. 

Houve um tempo, que terminou recentemente, em que era possível passar a vida no universo 
seguro das emoções masculinas. Nós ditávamos o mundo e estabelecíamos as regras de acordo com a 
nossa objetividade. Fora da intimidade do casal ou da família, não havia espaço para o vasto vocabulário 
das sensações femininas. Agora, isso mudou. As emoções das mulheres transbordaram para fora do 
ambiente doméstico e exigem ser levadas a sério. Isso criou, para todos nós, um mundo mais justo, mas 
muito mais complicado. 

Antes, uma mulher chorando no trabalho era motivo de escárnio e piada. Agora, é pelo menos tão 
sério quanto um cara esbravejando. Chefes perplexos passam horas administrando mágoas, inseguranças e 
ressentimentos que não são capazes de entender. É um mundo novo de sutilezas e sensibilidades que se 
impôs, a despeito da resistência dos homens. Se pudessem, eles diriam ___ mulheres que parassem de mi-
mi-mi e voltassem ao trabalho, mas não podem. Elas conquistaram o direito de ser elas mesmas durante o 
expediente. Portanto, há que sentar, ouvir, conversar e acomodar sentimentos que aos homens, 
frequentemente, parecem exagerados e injustos, mas que se tornaram parte da realidade. Os homens - ao 
menos esta geração de homens - não compreendem, apenas aceitam. Este é outro motivo pelo qual as 
mulheres tendem ___ prosperar nas organizações modernas. Elas compreendem, e compreensão tornou-se 
essencial a qualquer projeto. 

Fora do trabalho, quando as pessoas não têm obrigação de se entender, as coisas se tornaram 
ainda mais difíceis. As mulheres querem colocar seus sentimentos na mesa e nós, homens, reagimos. Não é 
apenas o fiu-fiu que incomoda as moças nas calçadas e que os homens terão de aprender a suprimir. Há 
coisas mais sutis que emperram o convívio. 

É óbvio que um mundo que responda aos sentimentos de metade da população é um mundo mais 
justo. É evidente, até para o mais xucro dos homens, que não se pode construir uma sociedade, uma 
família ou uma relação de casal harmônicas ignorando a sensibilidade feminina. As mulheres oferecem ao 
planeta um olhar sutil, capaz de distinguir matizes de sentimentos e sensações que a cultura masculina não 
percebe. Com esse olhar ganha-se inteligência, amplitude e profundidade, mas não só. Há confusão 
também. 

A cultura em preto e branco do universo masculino funciona como proteção. A objetividade é um 
escudo contra o caos dos sentimentos. A cultura feminina permite a expressão de um leque maior de 
emoções e a percepção de um mundo mais complexo em seus detalhes, mas tem um lado B. Como se 
desliga a sensibilidade quando ela começa a se tornar autodestrutiva? Como se faz para lidar de forma 
organizada com o mundo exterior quando uma multidão de vozes contraditórias grita dentro de nós, 
exigindo expressão? 

O silêncio interior dos homens é uma coisa triste – como as lágrimas das mulheres frequentemente 
me fazem notar - mas ele permite ouvir o mundo com mais clareza. É um mundo mais simples esse que os 
homens habitam e enxergam, mas ele vem funcionando há milênios. Agora, as mulheres nos propõem o 
desafio de fazer funcionar um mundo mais parecido com elas – com mais cores, mais dimensões, mais 
detalhes e muitos mais sentimentos. Não vai ser fácil, mas não há alternativa. O mundo que os homens 
construíram ___ sua imagem e semelhança está ruindo. É necessário começar um mundo novo. 

 
(Ivan Martins – Revista Época,  9 de março de 2016 – disponível em http://www.epoca.globo.com - adaptação) 

 
 
01. Analise as afirmações abaixo, em relação ao 
assunto discutido no texto. 
 
I. De acordo com os argumentos empregados pelo 
autor, os homens têm uma capacidade menor do 
que as mulheres para expressar sentimentos. 
 

 
 
II. O autor coloca a diferença na forma de sentir 
como uma das possíveis justificativas para os 
desentendimentos entre homens e mulheres. 
III. O autor vê de forma negativa a necessidade de 
aceitação das emoções femininas em ambientes de 
trabalho. 
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Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas III. 
d) Apenas I e II. 
e) Apenas II e III. 
 
02.  Considerando os argumentos expostos no texto, 
assinale a alternativa que NÃO representa uma 
mudança de comportamento frente às emoções 
femininas. 
 
a) “As emoções das mulheres transbordaram para 
fora do ambiente doméstico e exigem ser levadas a 
sério” (l. 16-17). 
b) “Antes, uma mulher chorando no trabalho era 
motivo de escárnio e piada. Agora, é pelo menos tão 
sério quanto um cara esbravejando.” (l. 19-20). 
c) “É um mundo novo de sutilezas e sensibilidades 
que se impôs, a despeito da resistência dos homens” 
(l. 21-22). 
d) “Não é apenas o fiu-fiu que incomoda as moças 
nas calçadas e que os homens terão de aprender a 
suprimir.” (l. 30-31). 
e) “O silêncio interior dos homens é uma coisa triste” 
(l. 45). 
 
03. Considerando o acento indicativo de crase, 
assinale a alternativa que preenche corretamente as 
lacunas das linhas 22, 27 e 50. 
 
a) às – à – a. 
b) às – a – à. 
c) às – à – à. 
d) as – a – a. 
e) as – à – a. 

 
04. Considerando o emprego correto do acento 
gráfico em Língua Portuguesa, analise as assertivas 
a seguir: 
 
I. Na linha 17, a omissão do acento gráfico da 
palavra “sério” geraria vocábulo inexistente em 
Língua Portuguesa. 
II. Na linha 20, a supressão do acento gráfico da 
palavra “mágoas” geraria vocábulo pertencente à 
classe gramatical diferente da do vocábulo que o 
originou. 
III. Na linha 29, a supressão do acento gráfico da 
palavra “têm” geraria vocábulo pertencente à mesma 
classe gramatical da do vocábulo que o originou. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas III. 
d) Apenas I e II. 
e) Apenas II e III. 
 
05. Considerando o emprego dos sinais de 
pontuação, analise as assertivas a seguir: 
 
I. O emprego dos travessões nas linhas 01-02 deve-
se à separação de expressão explicativa e eles 

poderiam ser substituídos por vírgulas sem prejuízo 
da correção gramatical do período. 
II. Na linha 09, o emprego do ponto de interrogação 
deve-se à ocorrência de uma interrogação indireta. 
III. O emprego das vírgulas na linha 48 deve-se à 
enumeração de termos. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas III. 
d) Apenas I e III. 
e) Apenas II e III. 

 
06. Assinale a alternativa na qual a classificação da 
oração esteja INCORRETA: 
 
a) “Enquanto elas choram” (l.04) – oração 
subordinada adverbial temporal. 
b) “como elas conseguem ir tão fundo e tão rápido 
dentro de si mesmas”,(l. 08-09) – oração 
subordinada adverbial conformativa. 
c) “mas é possível também ter medo e raiva” (l. 10) 
– oração coordenada adversativa. 
d) “tão sério quanto um cara esbravejando” (l. 19-
20) – oração subordinada adverbial comparativa. 
e) “e acomodar sentimentos” (l. 24) – oração 
coordenada aditiva. 

 
07. Assinale a alternativa na qual o vocábulo esteja 
empregado como conjunção integrante. 
 
a) “que me impedisse de expressar” (l. 03). 
b) “que terminou recentemente” (l. 13). 
c) “que não são capazes de entender” (l. 21). 
d) “que parassem de mi-mi-mi” (l. 22-23) 
e) “que responda aos sentimentos” (l. 33). 
 
08. Desconsiderando o emprego de maiúsculas e 
minúsculas, o vocábulo “se” (l.01, 1ª ocorrência) 
insere a ideia de ____________ e poderia ser 
substituído por _____________, desde que 
____________ alterações no período. 
 
a) Condição – caso – se façam. 
b) Condição – caso – não se façam. 
c) Causa – caso – se façam. 
d) Causa – caso – não se façam. 
e) Conclusão – caso – se façam. 

 
09. Assinale a alternativa na qual o vocábulo possa 
substituir a palavra “algaravia” (l. 05) sem alterar o 
sentido do período (desconsidere o emprego de 
palavras masculinas ou femininas). 
 
a) Organização. 
b) Ordenamento. 
c) Confusão. 
d) Cruzamento. 
e) Coalisão. 
 
10.  Considerando a concordância verbal, analise as 
assertivas a seguir: 
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I. Na linha 13, em “Houve um tempo”, caso 
alterássemos a expressão “um tempo” para 
“tempos”, o verbo haver sofreria alteração. 
II. Na linha 14, a forma verbal “estabelecíamos” 
mantem relações de concordância com o pronome 
pessoal “nós” (l. 14). 
III. Na linha 37, caso substituíssemos a palavra 
“olhar” por sua forma plural, a forma verbal “ganha-
se” deveria ser alterada.  
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I. 
b) Apenas II. 
c) Apenas I e II. 
d) Apenas I e III. 
e) Apenas II e III. 
 

LEGISLAÇÃO 

 
11. Assinale a alternativa correta, com base nos 
artigos 196 e seguintes da Constituição Federal, que 
tratam dos princípios constitucionais quanto à saúde: 
 
a) A saúde é direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e econômicas 
que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário às ações 
e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação. 
b) A União aplicará, anualmente, em ações e 
serviços públicos de saúde recursos mínimos 
derivados da aplicação de percentuais calculados 
sobre receita corrente líquida do respectivo exercício 
financeiro, não podendo ser inferior a 25% (vinte e 
cinco por cento). 
c) A assistência à saúde é proibida à iniciativa 
privada. 
d) É permitida a participação direta ou indireta de 
empresas ou capitais estrangeiros na assistência à 
saúde no País, salvo nos casos previstos em lei. 
e) A destinação de recursos públicos para auxílios ou 
subvenções às instituições privadas com fins 
lucrativos será permitida na forma da lei. 
 
12. A Lei Orgânica do Município de Porto Alegre 
prevê preceitos sobre a Saúde. À luz desses 
preceitos, assinale a alternativa correta. 
 
I. A saúde é direito de todos e dever do Poder 
Público, cabendo ao Município, com a cooperação 
apenas da União, prover as condições indispensáveis 
a sua promoção, proteção e recuperação. 
II.   As ações e serviços de saúde são de relevância 
pública, cabendo ao Município sua normatização e 
controle, devendo a execução ser feita única e 
exclusiva pelos órgãos públicos. 
III. É possível a cobrança ao usuário pela prestação 
de serviços de assistência à saúde, mantidos pelo 
Município, desde que os serviços sejam contratados 
ou conveniados pelo Sistema Único de Saúde. 
IV. Fica expressamente vedada, nos serviços de 
saúde, no âmbito do Município, qualquer 
experimentação de substâncias, drogas ou meios 
anticoncepcionais que atentem contra a saúde, não 
sejam de pleno conhecimento dos usuários, nem 

sofram a fiscalização do Poder Executivo e dos 
órgãos representativos da população.  
 
Quais estão corretas? 
a) Apenas I, II e III. 
b) Apenas I, II e IV. 
c) Apenas IV. 
d) Todas estão corretas. 
e) Nenhuma está correta. 
 
13.  A lei Orgânica do Município de Porto Alegre 
arrola algumas competências do Município quanto à 
Saúde, artigo 161.  
 
I. Direção do Sistema Único de Saúde no Município. 
II. Prestação de serviços de atendimento à saúde da 
população. 
III. Elaboração e atualização do Plano Municipal de 
Saúde. 
IV. Administração do Fundo Municipal de Saúde. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I, II e III. 
b) Apenas I, II e IV. 
c) Apenas I. 
d) Todas estão corretas. 
e) Nenhuma está correta. 
 
14. Conforme disciplina a Lei Complementar 
Municipal n. 478/2002, que prevê regras sobre o 
Regime Próprio de Previdência dos Servidores 
Públicos do Município de Porto Alegre (RPPS), 
assinale a alternativa correta. 
 
a) A estrutura básica do PREVIMPA é constituída por: 
I - Conselho de Administração; II - Conselho Fiscal; 
III - Diretoria Executiva; e, IV Conselho dos 
Contribuintes. 
b) São beneficiários do RPPS os segurados e seus 
dependentes. 
c) O casamento é uma das causas para a perda da 
condição de segurado do RPPS. 
d) A criança e o adolescente sob guarda judicial não 
se equiparam aos filhos, enquanto perdurar a 
guarda. 
e) A inscrição dos dependentes junto ao PREVIMPA 
ocorrerá independente de solicitação do segurado, 
qualificando-os para fins de benefícios 
previdenciários, na forma disciplinada em 
regulamento. 
 
15.  A Lei Complementar Municipal n. 478/2002, é 
considerada o Estatuto Previdenciário dos 
Municipários, com base nas seguintes proposições 
escolha a resposta correta. 
 
I. O RPPS compreende os seguintes benefícios 
quanto ao segurado: a) aposentadoria; b) auxílio-
doença; c) salário-maternidade; e d) salário-família. 
II. O Estatuto Previdenciário prevê os seguintes 
benefícios quanto ao dependente: a) pensão por 
morte; e b) auxílio-reclusão. 
III. Acidente em serviço é aquele ocorrido no 
exercício do cargo, que se relacione, direta ou 
indiretamente, com as atribuições deste, provocando 
lesão corporal ou perturbação funcional que cause a 
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morte ou a perda ou a redução, permanente ou 
temporária, da capacidade para o trabalho. 
IV. A doença proveniente de contaminação acidental 
do empregado no exercício de sua atividade não se 
equipara a acidente em serviço, para efeitos desta 
Lei.  
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I, II e III.  
b) Apenas I, II e IV. 
c) Apenas I e II.   
d) Todas estão corretas. 
e) Nenhuma está correta. 
 
16. Conforme disposições da Lei Complementar 
Municipal n. 133/85 (Estatuto dos Funcionários 
Públicos do Município de Porto Alegre), assinale a 
alternativa INCORRETA: 
 
a) São competentes para dar posse: I - o Prefeito, 
aos titulares de postos de sua imediata confiança; II 
- o órgão de recursos humanos, nos demais caso. 
b) A lotação é a distribuição dos funcionários nas 
Repartições em que devam ter exercício, devendo 
ser feita, sempre que possível, à relação entre as 
características demonstradas pelo funcionário, as 
atribuições do cargo e as atividades do órgão. 
Podendo, ainda, ser feita a pedido ou "ex-officio", no 
interesse da Administração. 
c) O exercício terá início no prazo de até 30 (trinta) 
dias contados da data da posse. 
d) Dependerá da autorização do Prefeito, o 
afastamento do servidor para estudo ou missão 
científica, cultural ou artística.  
e) Considera-se serviço noturno o realizado entre as 
22 (vinte e duas) horas de um dia e às 5 (cinco) 
horas do dia seguinte e a hora de trabalho noturno 
será computada como de 52 (cinquenta e dois) 
minutos e 30 (trinta) segundos. 
 
17. Considerando os deveres dos servidores públicos 
previstos na Lei Complementar 133/85, assinale a 
alternativa correta. 
 
I. Manter assiduidade. 
II. Ser pontual. 
III. Manter espírito de cooperação e solidariedade 
com os colegas de trabalho. 
IV. Respeitar seus superiores hierárquicos e acatar 
suas ordens, mesmo quando manifestamente ilegais. 
 
Quais estão corretas? 
   
a) Apenas I e IV. 
b) Apenas I, II e III. 
c) Apenas II, III e IV. 
d) Todas estão corretas. 
e) Nenhuma está correta. 
 
18. Conforme disposições do Estatuto do Servidor 
Público Municipal, Lei Complementar n. 133/85, no 
que se refere às proibições, assinale a alternativa 
INCORRETA: 
 
a) Ao Funcionário Público é proibido retirar, modificar 
ou substituir, sem prévia permissão da autoridade 

competente, qualquer documento ou objeto existente 
na repartição. 
b) Segundo o Estatuto, o servidor não pode se retirar 
do recinto de trabalho, sem prévia licença do seu 
superior imediato e nem  deixar de comparecer ao 
serviço sem causa justificável. 
c)  O Funcionário não poderá assediar outrem, com a 
finalidade de obter vantagem sexual, implicando 
dano ao ambiente de trabalho, à evolução na carreira 
profissional ou à eficiência do serviço. 
d) É proibido praticar assédio moral contra seus 
superiores, por meio de atos ou expressões 
reiteradas que tenham por objetivo atingir a 
dignidade desses ou criar condições de trabalho 
humilhantes ou degradantes para esses, abusando 
de autoridade conferida pela posição hierárquica.  
e)  É proibido ao Servidor Público cometer a pessoas 
estranhas à repartição, fora dos casos previstos em 
lei, o desempenho de encargos que competir a si ou 
a seus subordinados. 
 
19.  Analise as assertivas abaixo e, à luz dos 
preceitos do Plano de Carreira dos Servidores 
Públicos, Lei n. 6.309/88, assinale a alternativa 
correta. 
 
I. Quando o indicado para o cargo em comissão for 
funcionário efetivo municipal, não poderá optar pelo 
provimento sob a forma de função gratificada de 
mesmo nível. 
II. Somente concorrerão à ascensão funcional, por 
progressão os funcionários que estejam efetivamente 
no exercício das atribuições próprias do cargo ou 
função gratificada. 
III. Os detentores dos cargos de Médico Especialista 
e Médico Clínico-Geral, enquanto convocados para: I 
- Regime Suplementar de Trabalho (RST) ou RTI 
terão direito a uma gratificação de 50% (cinquenta 
por cento), calculada sobre seu vencimento básico; II 
- RDE, terão direito a uma gratificação de 100% 
(cem por cento), calculada sobre seu vencimento 
básico. 
IV. Os funcionários lotados e em exercício na 
Coordenadoria Geral do Sistema Municipal das 
Urgências, no Hospital de Pronto Socorro, nos Pronto 
Atendimentos Cruzeiros do Sul e Bom Jesus, 
Hospitais e Pronto Atendimentos que vierem a ser 
criados pelo Município de Porto Alegre ou que passem 
à responsabilidade gerencial desse, em decorrência 
da municipalização da saúde, terão direito a uma 
gratificação correspondente a 110% (cento e dez por 
cento) do valor básico inicial do respectivo cargo, 
sobre a qual não incidirão quaisquer gratificações ou 
vantagens.  
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas II e III. 
b) Apenas II, III e IV. 
c) Apenas I, II e III.   
d) Todas estão corretas. 
e) Nenhuma está correta. 
 
20.  Analise as assertivas abaixo, com base na Lei n. 
8080/90, que dispõe sobre as condições para a 
promoção, proteção e recuperação da saúde, a 
organização e o funcionamento dos serviços 
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correspondentes, e assinale a alternativa 
INCORRETA. 
  
a) A saúde é um direito fundamental do ser humano, 
devendo o Estado prover as condições indispensáveis 
ao seu pleno exercício e na formulação e execução 
de políticas econômicas e sociais que visem à 
redução de riscos de doenças e de outros agravos e 
no estabelecimento de condições que assegurem 
acesso universal e igualitário às ações e aos serviços 
para a sua promoção, proteção e recuperação. 
b) O dever do Estado de garantir a saúde não exclui 
o das pessoas, da família, das empresas e da 
sociedade. 
c) O conjunto de ações e serviços de saúde, 
prestados por órgãos e instituições públicas federais, 
estaduais e municipais, da Administração direta e 
indireta e das fundações mantidas pelo Poder 
Público, constitui o Sistema Único de Saúde. 
d) As ações e serviços de saúde, executados pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), seja diretamente ou 
mediante participação complementar da iniciativa 
privada, serão organizados de forma regionalizada e 
hierarquizada em níveis de complexidade crescente. 
e) A Lei Federal n. 8080/90 regula, em todo o 
território nacional, as ações e serviços de saúde, 
executados isolada ou conjuntamente, em caráter 
permanente ou eventual, apenas por pessoas 
naturais ou jurídicas de direito Público. 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
21. Considerando o crescimento e desenvolvimento 
das crianças até os dois anos de idade, identifique as 
afirmativas a seguir como (V) para verdadeiras ou 
(F) para falsas: 
 
(   ) O recém-nascido pode, inicialmente, diminuir 
15% do seu peso de nascimento nas primeiras duas 
semanas de vida, resultado da excreção do excesso 
líquido extravascular e limitada ingesta nutricional.  
(    ) Na primeira semana de vida o recém-nascido 
habitualmente dorme aproximadamente 12h por dia 
apenas, em blocos de 3 a 4 horas.  
(   ) Até 3a semana de vida, recém-nascidos não 
possuem sensação dolorosa, não necessitando ser 
analgesiados em procedimentos pouco invasivos, 
como coleta de líquor e punção supra-púbica.  
(   ) A partir do 4o mês, lactente consegue rolar 
intencionalmente numa superfície plana.  
(    ) Lactente a partir do 6o- 7o mês já consegue 
sentar sem apoio.  
(  ) Com um ano, o peso do lactente é 
aproximadamente 4x  o peso do nascimento.  
(   ) Com 1 ano de idade, o perímetro cefálico 
aumenta aproximadamente 5-7 cm do perímetro de 
nascimento. 
 
Assinale a alternativa que preenche, corretamente, 
a sequência dos parênteses, de cima para baixo. 
 
a) V, F, F, V, V, F, F. 
b) F, F, F, V, V, F, V. 
c) F, F, V, V, V, F, F. 
d) F, F, F, V, V, F, F. 
e) V, F, F, V, V, V, F. 
 

22. Sobre o Raquitismo, hipo e hipervitaminose D, é 
correto afirmar: 
 
a) O raquitismo é a doença nutricional mais 
prevalente na população neonatal em nosso meio, 
existindo principalmente devido a não suplementação 
de vitamina D pelas gestantes e pela excessiva 
indicação de parto vaginal. 
b) O principal achado clínico do raquitismo é a 
hiperpigmentação de articulações de dedos das mãos 
e pés. 
c) O sinal radiológico clássico da hipervitaminose D é 
a coxa vara e o sinal clínico clássico são petéquias 
perifoliculares. 
d) O tratamento do raquitismo é a administração 
universal de vitamina D oral a partir de 3 meses de 
idade, 400 UI/dia, exceto naqueles com leite 
materno exclusivo. 
e) A prevenção da deficiência de vitamina D deve ser 
feita com oferta de 400 UI/dia de vitamina D, a partir 
do nascimento, nas crianças amamentadas ao seio. 
 
23. Sobre a obesidade infantil e suas comorbidades, 
é INCORRETO afirmar: 
 
a) Dislipidemia corresponde usualmente a valores de 
HDL<40, LDL>130, colesterol total > 200. 
b) Hipertensão arterial na infância é considerada 
quando a pressão arterial sistólica é maior que o 
percentil 97 para idade, sexo e gênero. 
c) Ansiedade, depressão, baixa auto-estima, 
desordem alimentar, bullying e má performance 
escolar podem estar associados à obesidade infantil. 
d) Doenças da vesícula biliar podem acusar dor 
abdominal, vômitos e icterícia. 
e) Acantose nigricans, adiposidade central está 
intimamente ligada à resistência insulínica 
aumentada. 
 
24. Em relação aos elementos, os traços que estão 
diminuídos na desnutrição grave, consideramos como 
INCORRETA: 
 
a) O cromo potencializa a ação da insulina, causando 
sua deficiência neuropatia periférica e encefalopatia. 
b) O molibdênio é responsável fisiologicamente por 
atuar como cofator enzimático e sua deficiência pode 
causar hipercolesterolemia. 
c) O zinco é também um cofator enzimático e sua 
ausência pode causar constipação crônica, assim 
como hipogonadismo e trombose venosa profunda. 
d) O selênio é um cofator enzimático, e sua 
diminuição sérica pode causar cardiomiopatia e 
miopatia. 
e) Ferro atua como componente da hemoglobina e 
sua diminuição sérica pode causar anemia, 
diminuição no aprendizado. 
 
25.  Com relação a desnutrição infantil, marque a 
alternativa INCORRETA: 
 
a) Baixa estatura para idade denota desvantagem 
sócio-econômica, enquanto baixo peso para estatura 
denota má nutrição aguda. 
b) Para crianças até dois anos, o Índice de Massa 
Corpórea independe do gênero. 
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c) Deficiência de Vitamina A é a maior causa de 
cegueira que pode ser prevenida em crianças através 
de alimentação adequada. 
d) A consequência mais grave de desnutrição é a 
morte prematura. 
e) Deficiência de zinco associada à desnutrição causa 
atraso de crescimento linear. 
 
26. Sobre imunizações é INCORRETO: 
 
a) Crianças maiores de 5 anos não necessitam 
vacinar-se contra Haemophilus influenza tipo B, 
exceto se tiverem condições de alto risco. A vacina 
contra essa bactéria diminuiu, importantemente, a 
prevalência de Epiglotite e Meningite por 
Haemophilus. 
b) A Influenza é a doença mais comum em nosso 
meio a ser prevenida por vacina.  
c) A vacina MMR (sarampo-caxumba-rubéola) é 
considerada como diretamente responsável por 
grande parcela dos diagnósticos de Autismo. 
d) A vacina contra Hepatite A deve ser realizada 
acima de 1 ano. 
e) A vacina BCG deve ser administrada logo após o 
nascimento. 
 
27. Menino, 7 anos de idade, deu entrada em pronto 
atendimento, no colo da mãe,  com história de 
prostração, febre e dor no joelho direito. A mãe 
relata que tudo começou há 7 dias com dor no 
cotovelo esquerdo e que passou para o joelho 
direito, também referiu uma história de amigdalite 
prévia há 30 dias, onde foi medicado com 
amoxicilina que usou apenas 4 doses pois obteve 
melhora e não completou o tratamento. O exame 
físico revela: temperatura axilar de 38,5 C, dor à 
mobilização do joelho direito, calor e edema local, 
sopro sistólico ++/6+, melhor audível em foco mitral 
com irradiação para região axilar esquerda, presença 
de uma erupção eritematosa, macular, serpiginosa 
no tronco. 
 
Considere as afirmativas a seguir: 
 
I. O caso é de febre reumática onde a poliartrite 
migratória representa um dos critérios maiores de 
jones (modificados) e um dos mais comuns, com 
frequência em torno de 80% dos casos. 
II. A penicilina benzatina, em dose única IM, é o 
fármaco de escolha no tratamento, mas se faz 
sempre necessária a administração de 
corticosteroides nos casos de febre reumática. 
III. O  AAS é mais eficaz se comparado a outros 
agentes anti-inflamatórios não esteróides. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e II.  
b) Apenas I e III.  
c) Apenas II e III.  
d) Apenas I. 
e) Todas estão corretas. 
 
28. Uma paciente de 6 anos de idade, com história 
prévia de Endocardite Infecciosa, precisa realizar um 
procedimento odontológico (extração dentária),  
sendo necessário, portanto, profilaxia com: 

a) Amoxicilina - clavulanato, 2 horas antes do 
procedimento. 
b) Clindamicina, 1 hora antes do procedimento. 
c) Claritromicina, 2 horas antes do procedimento. 
d) Amoxicilina - clavulanato, 4 horas antes do 
procedimento. 
e) Amoxicilina, 1 hora antes do procedimento. 
 
29. A infecção bacteriana ou fúngica do endocárdio 
(Endocardite Infecciosa - EI) ocorre diante de uma 
anormalidade preexistente do coração ou das 
grandes artérias. Ela pode ocorrer em um coração 
normal durante uma septicemia ou como 
consequência de um cateter central infectado. 
Com relação a EI, pode-se afirmar: 
 
I. O principal  agente etiológico da  Endocardite 
Infecciosa (EI) é o Streptococos pneumoniae. 
II. Os achados laboratoriais incluem hemocultura 
positiva, VHS e Proteína C reativa elevados. 
III. A mortalidade por EI em crianças é maior quando 
a infecção é causada por fungos, cerca de 50%. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e II.  
b) Apenas I e III. 
c) Apenas II e III.  
d) Apenas I. 
e) Todas estão corretas. 
 
30. Durante o exame de um recém-nascido, 
verificou-se pulsos femorais impalpáveis e pulsos dos 
membros superiores com boa amplitude, o que 
possibilita pensar na hipótese diagnóstica de: 
 
a) Tetralogia de Fallot. 
b) Luxação congênita do quadril. 
c) Paralisia infantil. 
d) Comunicação interatrial. 
e) Coarctação da aorta. 
 
31. Lactente feminina, 60 dias de vida, foi levada 
pela primeira vez ao Posto de Saúde, após 
nascimento. Durante anamnese, observou-se que o 
parto foi vaginal, RN pré - termo, IG: 35 semanas, 
Apgar: 9 e 9, não apresentando intercorrências ao 
nascer, está em aleitamento materno exclusivo, 
diurese e evacuações normais. Ao exame físico o 
pediatra constatou um sopro rude, em maquinaria 
(contínuo), melhor audível no segundo espaço 
intercostal esquerdo e presença de taquipnéia leve, 
quadro compatível com PCA (Persistência do Canal 
Arterial). 
Considere as afirmativas a seguir sobre PCA: 
 
I. Na PCA uma das características clínicas de um 
grande canal arterial são dificuldade de ganho de 
peso e diaforese à alimentação. 
II. A PCA  é mais comum em bebês prematuros com 
peso menor que 1.500g. 
III. A indometacina é utilizada como tratamento para 
fechamento do canal arterial em bebês prematuros. 
A indometacina não apresenta resultados no 
fechamento do canal arterial de bebês a termo ou em 
crianças. 
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Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e II. 
b) Apenas I e III. 
c) Apenas II e III. 
d) Apenas I.  
e) Todas estão corretas. 
 
32. Um paciente de 3 anos de idade, sexo 
masculino, chega na emergência apresentando crises 
convulsivas tônico - clônicas  generalizada, saturação 
de oxigênio = 88%, pressão arterial, pulsos e 
frequência cardíaca normais. A conduta imediata 
deve ser: 
 
a) Oxigenioterapia e reposição volêmica. 
b) Oxigenioterapia e administração de diazepam IV. 
c) Reposição volêmica, oxigenioterapia e 
administração de diazepam IV. 
d) Reposição volêmica e administração de diazepam 
IV. 
e) Reposição volêmica, oxigenioterapia e dose de 
ataque de fenobarbital IV. 
 
33. As convulsões febris são manifestações 
neurológicas benignas na infância onde podemos 
afirmar, EXCETO: 
 
a) A faixa etária de ocorrência está compreendida 
entre os 3 meses e os 6 anos de idade com maior 
pico de ocorrência entre os 6 e os 18 meses. 
b) Doenças respiratórias agudas estão mais 
frequentemente associadas às convulsões febris 
assim como gastrenterites, especialmente quando 
causadas pela Shigella ou Campylobacter e infecções 
do trato urinário são causas menos comum. 
c) A maioria das crises convulsivas febris são tônico - 
clônicas generalizadas e de curta duração. 
d) As chances de apresentar uma epilepsia posterior 
as crises são muito pequenas, mas se tornam 
maiores quando as convulsões tem características 
complexas como duração maior do que 15 minutos, 
mais de uma convulsão no mesmo dia ou 
características focais. 
e) A profilaxia medicamentosa contínua geralmente 
não está indicada, mas nos casos de convulsões 
febris complicadas ou prolongadas ou se a orientação 
médica não puder aliviar a ansiedade da família, uma 
profilaxia com fenobarbital ou carbamazepina pode 
ser indicada. 
 
34. Recém-nascido a termo, de mãe primigesta, sem 
intercorrências no pré-natal e parto, com 8 horas de 
vida, apresentando dificuldade com amamentação, 
pois não consegue receber quantidades suficientes 
de leite materno, ainda não urinou e nem evacuou. 
Ao exame físico, o único sinal observado foi icterícia 
em face e parte superior do tronco. O diagnóstico 
provável e a conduta adequada são 
respectivamente: 
 
a) É uma icterícia fisiológica; a conduta deve ser 
apenas observação e acompanhamento  da  evolução 
do quadro. 
b) É uma icterícia por circulação entero - hepática 
aumentada; deve ser solicitado um RX simples de 
abdome. 

c) É uma icterícia por hemólise; deve ser solicitado 
tipagem sanguínea, fator Rh e teste de coombs da 
mãe e do RN. 
d) É uma icterícia por déficit de ingesta láctea; deve 
ser oferecido a este RN suplementação de leite. 
e) É uma icterícia do leite materno; somente 
orientações pois este tipo de icterícia não se torna 
patológica. 
 
35. As doenças parasitárias são comuns no nosso 
meio e podem se manifestar, clinicamente, de várias 
maneiras, por isso se torna importante o 
conhecimento dos ciclos e principais sinais e 
sintomas que as diferenciam. Sendo assim, pode-se 
considerar que a Síndrome de Löefler e o prolapso 
retal podem ser causados, respectivamente, por: 
 
a) Ancylostoma duodenale e  Ascaris lumbricoides. 
b) Strongyloides stercoralis e Necator americanus. 
c) Taenia saginata e Enterobius vermicularis. 
d) Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura. 
e) Oxiúros e Taenia solium. 
 
36. A doença exantemática que apresenta quadro 
sintomático e evolutivo de febre, odinofagia, 
desconforto abdominal, artralgia e exantema máculo 
– papuloso que inicia na face, com palidez perioral, e 
evolui principalmente para os membros inferiores, 
apresentando um aspecto rendilhado, geralmente 
poupa o tronco, palma das mãos e planta dos pés, é 
a (o): 
 
a) Eritema Infeccioso  
b) Rubéola 
c) Exantema Súbito 
d) Escarlatina 
e) Sarampo 
 
37. Os pacientes com CIVD (Coagulação 
Intravascular Disseminada) manifestam todas as 
anormalidades abaixo, EXCETO: 
 
a) Trombocitopenia. 
b) Esfregaço sanguíneo com morfologia 
microangiopática dos eritrócitos. 
c) Hipofibrinogenemia. 
d) Tempo parcial de tromboplastina prolongado. 
e) Baixos níveis dos produtos de degradação da 
fibrina. 
 
38. No quadro de Diabete Mellitus tipo I,  pode-se 
considerar a ocorrência de: 
 
I. Lipólise com aumento no nível de ácidos graxos 
circulantes. 
II. Catabolismo proteico aumentado associado à 
imunossupressão. 
III. Desidratação e acidose metabólica. 
IV. Aumento plasmático nos níveis de glucagon, 
cortisol e GH. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e III. 
b) Apenas II, III e IV. 
c) Apenas I, II e IV.  
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d) Apenas I. 
e) Todas estão corretas. 
 
39. Menina de 5 anos de idade apresenta história de 
dor abdominal frequente, episódio de melena e 
presença de exantema máculo - papuloso, que se 
torna hemorrágico nos membros inferiores e região 
perineal. Foi solicitado contagem de plaquetas e 
provas de coagulação que resultaram normais. O 
provável diagnóstico é: 
 
a) Púrpura de Henoch – Shonlein. 
b) Púrpura Trombocitopênica Idiopática. 
c) Hemofilia A. 
d) Doença de Von Willebrand. 
e) Hiperesplenismo. 

 
40. Pode-se considerar como formas de tratamento, 
num caso de cetoacidose diabética,  além da 
administração de insulina: 
 
I. Expansão imediata de volume intravascular com 
soro fisiológico ou Ringer Lactato devido ao choque 
hipovolêmico. 
II. Reposição de potássio, logo após a correção 
inicial e na presença de boa diurese, mesmo que o 
valor inicial do potássio esteja normal. 
III. Administrar bicarbonato de sódio como 
prioridade para correção do quadro de acidose 
metabólica que ocorre devido a perda 
hidroeletrolítica e a cetose. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e II. 
b) Apenas I e III. 
c) Apenas II e III. 
d) Apenas I. 
e) Todas estão corretas. 
 
41.  Na insuficiência adrenocortical primária pode 
ocorrer: 
 
I. Perda excessiva de sódio provocando quadro de 
desidratação. 
II. Hipossecreção de ACTH que provoca 
hiperpigmentação associado a atividade aumentada 
dos melanócitos. 
III. Hipercalemia. 
 
Quais estão corretas? 
 
a) Apenas I e II.  
b) Apenas II e III.  
c) Apenas I e III. 
d) Apenas I. 
e) Todas estão corretas. 
 
42.  Paciente de 6 anos, previamente hígido, chega 
ao consultório do pronto atendimento (PA) com 
tosse, respirando de boca aberta e se apoiando na 
cadeira a cada inspiração. Na ausculta pulmonar 
identifica-se sibilância difusa e uniforme e nota-se 
tiragem furcular leve. A saturação de oxigênio 
sanguíneo é de 97% e frequência respiratória de 30. 
O diagnóstico provável e a conduta a ser tomada 
serão: 

a) Trata-se de uma crise de asma, então se inicia 
com corticóide oral e salbutamol spray 
imediatamente. 
b) Aparentemente é um caso de ansiedade, 
associada a um broncoespasmo leve e deve ser 
testado o uso de um beta-2 agonista inalatório no 
paciente, em observação no PA. 
c) Deve-se pedir um raio X para descartar um 
pneumotórax e oferecer O2 ao paciente como 
conforto. 
d) É apenas um broncoespasmo leve, devendo ser 
administrado corticóide intravenoso e beta-2 
agonista inalatório. 
e) Trata-se de uma crise de asma, devendo-se 
oferecer oxigênio inalatório ao paciente e observar 
sua resposta ao beta-2 agonista inalatório. 
 
43. Sobre Bronquiolite aguda, é correto afirmar: 
 
a) É uma doença mais comum em meninas, 
principalmente, as em aleitamento materno 
exclusivo. 
b) É uma doença infecciosa, sendo que o adenovirus 
e o rinovirus, conjuntamente, causam cerca de 50% 
dos casos. 
c) É a causa mais frequente de broncoespasmo em 
crianças menores de um ano de idade. 
d) É uma afecção exclusivamente viral. 
e) É frequentemente seguida de infecção bacteriana 
(pneumonia). 
 
44.  O refluxo gastroesofágico significa o movimento 
retrógrado do conteúdo gástrico através do esfíncter 
esofágico inferior. Esse fenômeno NÃO é patológico 
quando: 
 
a) Ocorre diariamente em crianças. 
b) Produz sintomas relacionados a esofagite. 
c) Causa problemas respiratórios secundários. 
d) Traz irritação à criança. 
e) Concorre com insuficiência/deficiência de 
crescimento na criança. 
 
45. Relacione a doença causadora de diarréia crônica 
com sua classificação etiológica: 
 
1 - Intestino curto congênito 
2 - Doença de Hirschsprung 
3 - Pancreatite crônica 
4 - Síndrome do intestino irritável 

 
(   ) Desordem de motilidade. 
(   ) Diarréia crônica não especificada. 
(   ) Processo digestivo anormal. 
(   ) Deficiente absorção intestinal de nutrientes. 
 
Assinale a alternativa que preenche, corretamente, a 
sequência dos parênteses, de cima para baixo. 
 
a) 2, 3, 4, 1. 
b) 4, 3, 2, 1. 
c) 1, 3, 4, 2. 
d) 2, 4, 3, 1. 
e) 1, 4, 2, 3. 
 
46. Sobre constipação, assinale (V) para as 
afirmativas verdadeiras e (F) para falsas. 
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(   ) Intoxicação por vitamina D, drogas como 
anticolinérgicos e narcóticos podem causar 
constipação. 
(   ) Síndrome de Down pode estar relacionada a 
constipação. 
(   )  Fezes amolecidas nunca tem relação com 
constipação. 
(   ) Ânus imperfurado não é uma causa de 
constipação. 
 
Assinale a alternativa que apresenta o correto 
preenchimento dos parênteses, de cima para baixo. 
 
a) V, V, F, F. 
b) F, V, V, F. 
c) V, F, V, V. 
d) V, F, F, V. 
e) V, F, V, F. 
 
47.  Quando avaliamos um paciente com dor 
abdominal aguda, defesa à palpação abdominal, e 
sinais de peritonite, podemos nos valer de exames 
complementares para aumentar a acurácia de nosso 
diagnóstico. Sobre esses exames, podemos afirmar: 
 
a) Que, geralmente, temos anemia representada no 
hemograma de pacientes com apendicite. 
b) Que o Raio X de abdomen agudo tem uma 
sensibilidade de 90% para o diagnóstico de 
apendicite. 
c) Que uma ecografia costuma apresentar mais de 
90% de sensibilidade e especificidade para o 
diagnóstico de apendicite. 
d) EQU sempre se apresenta normal. 
e) Verificamos no raio X um "nível" hidroaéreo acima 
da fossa ilíaca esquerda. 
 
48.  Paciente de 6 anos com disúria e febre, EQU por 
jato médio evidenciou alteração compatível com 
infecção do trato urinário. É IMPROVÁVEL que 
verifiquemos: 
 
a) Hematúria macroscópica, uma vez que a infeccção 
urinária é sua causa principal. 
b) Mais de 10.000 colônias de um patógeno na 
urocultura coletada. 
c) Um valor aumentado da proteína C reativa no 
sangue. 
d) Uma cintilografia renal normal, se realizada na 
vigência de infecção. 
e) Um hemograma com quantidade normal de  
leucócitos para a faixa – etária. 
 
49.  Sobre Síndrome Nefrótica, assinale (V) para as 
assertivas verdadeiras e (F) para as falsas. 
 
(   ) Veriificamos hematúria em 20% das crianças 
com síndrome nefrótica. 
(   ) Os níveis de albumina e colesterol no sangue 
estão geralmente diminuídos. 
(   ) Os níveis de creatinina séricos são geralmente 
normais. 
( ) Nos epísódios iniciais da doença, 
aproximadamente 80% das crianças respondem bem 
ao uso de corticóides.  
 

Assinale a alternativa que apresenta o correto 
preenchimento dos parênteses, de cima para baixo. 
 
a) V, F, F, V. 
b) F, V, V, V. 
c) F, F, V, F. 
d) V, F, V, V. 
e) V, F, V, F. 
 
50. Na vigência de Glomerulonefrite aguda, podemos 
observar o complemento sérico diminuído ou normal. 
Entre as alternativas abaixo, assinale aquela onde 
TODAS as doenças listadas apresentam complemento 
normal:  
 
a) Púrpura de Henoch-Schönlein, síndrome de 
Goodpasture, Nefríte Lúpica. 
b) Nefríte Lúpica, Glomerulonefrite 
membranoproliferativa, Endocardte subaguda 
bacteriana. 
c) Nefropatia IgA, Glomerulonefrite rapidamente 
progressiva, poliarterite nodosa. 
d) Glomerulonefrite membranoproliferativa, 
Nefropatia IgA, Nefríte Lúpica. 
e) Síndrome de Goodpasture, Nefropatia IgA, 
Glomerulonefrite rapidamente progressiva. 
 
 
 
 


