UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PRO-REITORIA DE GRADUACAQO

FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DE MARICA

COORDENACAO DE SELEGCAO ACADEMICA EDITAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICA / RJ
FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DE MARICA 2023-1

EDITAL FEMAR N° 01/2023

PEDIATRICO SUPERIOR

Nivel Codigo

Emprego: MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 132

CADERNO DE QUESTOES
INSTRUCOES AO CANDIDATO

Confira se o Caderno de Questdes recebido esta de acordo com o Emprego ao qual esta concorrendo.
Caso haja divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
eliminagdo do candidato.

Confira se constam do Caderno de Questdes, de forma legivel, 50 (cinquenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 5 (cinco) opgBes de respostas, sendo apenas uma correta.

Confira se no Cartdo de Respostas recebido os seus dados estédo corretos. Caso afirmativo, assine-o e
transcreva a frase para o exame grafotécnico no campo apropriado. Leia atentamente as instrucdes para
seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifigue imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartdo de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opg¢éo, caso
contrario, serd atribuida pontuacdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartdo de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminagdo no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para calculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrdnico que sirva de consulta ou comunicacdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de segurancga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicacéo.

O candidato podera levar o seu Caderno de Questfes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permisséo da equipe de fiscalizacéo.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicaré a sua eliminagdo no Concurso.

No caso de davida, solicite esclarecimento a equipe de aplicacao.

BOA PROVA

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A Saude do Corpo comeca pela Educacéao da Mente.

Rangel Lima







Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianca, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos s@o capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente 0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. Nao foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS..

MULHER

MARAVILHA,
EV QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA

tAZ-o
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras & de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sao mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem
continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

(E) indicar que a ideia expressa nao se

completa, devendo ser suprida pelo leitor

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de reforco dadas nos
Ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Karik6 disse em entrevista apds a premiagdo do
25 Nobel gue sua méae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30trabalham muito, muito duro”, disse Kariko, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karit6, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confiangca no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Pulblica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill = Conhecimentos Especificos

21  Observando os marcos do desenvolvimento
de acordo com a faixa etaria da crianca, percebe-
se, ao avalia-la, a auséncia de dois ou mais
marcos para a faixa etaria anterior da mesma;
sendo assim, a impressao diagndstica é:

(A) falta de estimulo familiar

(B) alteragbes no comportamento

(C) alerta para o desenvolvimento

(D) provavel atraso no desenvolvimento

(E) desenvolvimento adequado com fatores de
risco

22  Lactente com 1 ano e 2 meses € levado pela
mae ao ambulatério para consulta de puericultura.
No momento, o calendario vacinal esta em dia.
Indique as vacinas para serem aplicadas quando
a crianga completar 15 meses de vida segundo o
Ministério da Saude.

(A) Primeiro refor¢co da VOP + 22 dose da triplice
viral

(B) Reforgo da anti-pnemococica decavalente
+triplice viral

(C) Primeiro reforco da dTPa + 12 dose da
tetraviral + 32 dose da VIP

(D) Segunda dose da varicela + 1° reforgo da
meningocacica

(E) Tetraviral + Hepatite A + 1° reforco da DTP
+ 1° refor¢o da VOP

23 O periodo de armazenamento do leite
materno com seguran¢a, no freezer ou no
congelador, contados a partir da data da
primeira retirada € de até

(A) 24 horas.
(B) 48 horas.

(C) b5dias.
(D) 7 dias.
(E) 15 dias.

24  Escolar realiza exame parasitolégico de
fezes por orientacdo de seu pediatra. O exame
foi positivo para Ascaris lumbricoides e Giardia
lamblia.

O farmaco, dentre os relacionados a seguir, a
ser prescrito como terapia preferencial para
este paciente é:

(A) nitazoxanida
(B) clindamicina
(C) ivermectina
(D) secnidazol
(E) levamizol



25 Mais de noventa por cento das
exposicdes tdxicas em criangas ocorrem em
casa e a maioria envolve apenas uma Unica
substéancia.

A N-acetilcisteina pode ser utilizada como
antidoto na crianga com intoxicac¢ao por:

(A) carbamatos.

(B) paracetamol.

(C) organofosforados.

(D) monodxido de carbono.
(E) difenidramina.

26 Um menino de 8 anos vitima de
atropelamento por automovel é atendido em
servico de emergéncia. O exame fisico revela
feridas corto-contusas em face, escoriacdes
em flanco esquerdo, dor a palpagédo abdominal
e uretrorragia. A radiografia de abdome revela
fratura no lado esquerdo do quadrante superior
do pubis.

O melhor procedimento inicial para avaliar o
sangramento uretral deste paciente é realizar:

(A) ultrassonografia renal.

(B) urografia excretora.

(C) uretrografia retrégrada.

(D) lavagem peritoneal diagnéstica.

(E) tomografia computadorizada do abdome.

27 A pneumonia é definida como recorrente
guando:

(A) persistem os sintomas além do tempo
esperado.

(B) ocorrem dois ou mais episodios em
gualquer tempo nos primeiros cinco anos.

(C) persistem as anormalidades radioldgicas
além do tempo esperado.

(D) ocorrem dois ou mais episodios em um
Gnico ano.

(E) né&o responde a um ciclo completo de
antibioticoterapia.

28 Em relacdo ao desenvolvimento motor do
lactente, é correto afirmar que:

(A) aos 2 meses o bebé mantém a cabeca
elevada em um angulo de 90 graus.

(B) aos 5 meses consegue sentar-se
sozinho.

(C) aos 6 meses transfere objetos de uma
mao para outra.

(D) o reflexo de Moro permanece até 12
meses.

(E) aos 10 meses a principal aquisicao é a
marcha.

29 Menino de 6 anos de idade apresenta
edema, eritema e ferida corto-contusa na mao
esquerda ap6s mordida do seu cédo de
estimacdo que ocorreu cinco horas antes de
seu atendimento no servico de emergéncia
(SE). No SE foram realizados os procedimentos
adequados de tratamento da ferida seguido de
curativo.

A profilaxia de infeccdo deve ser feita
preferencialmente com um dos farmacos
relacionados a seguir. Indique-o.

(A) eritromicina.

(B) clindamicina.

(C) gentamicina.

(D) sulfametaxol-trimetropim.
(E) amoxicilina-clavulanato.

30 Aponte o defeito da parede abdominal de
um recém-nascido que se caracteriza pela
presenca de herniagdo ou protrusdo do
conteudo abdominal no interior da base do
corddo umbilical e cujo saco herniario é
recoberto por peritdbnio sem cobertura por pele.

(A) Gastrosquise.

(B) Hérnia congénita de Spighel.
(C) Cisto de Uraco.

(D) Onfalocele congénita.

(E) Hérnia congénita de Richter.

31 Mae leva seu filho, lactente do sexo
masculino, com 40 dias de vida, ao servi¢co de
emergéncia pediatrica, relatando que o mesmo
apresenta regurgitacdes e vomitos nao biliosos
desde o nascimento, principalmente apds as
mamadas. A crianga ndo estd ganhando o peso
adequado desde o nascimento e apresenta
irritabilidade ao exame. Ao exame fisico o
lactente encontrava-se hipoativo, peso de
3400 gramas, com desidratagdo moderada.
Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes.
Abdome: inspecdo, ausculta e percussdo sem
anormalidades, porém a palpagdo encontrou-
se pequena tumoragao na regido epigastrica.

Indique a principal hipétese diagnéstica e o
exame complementar inicial a ser realizado.

(A) Estenose hipertréfica do piloro e
ultrassonografia de abdome superior

(B) Atresia duodenal e rotina radiologica de
abdome agudo com 3 incidéncias
incluindo decubito lateral

(C) Pancreas anular e ressonancia nuclear
magnética sob sedacéo

(D) Invaginagéo intestinal e tomografia do
abdome

(E) Megacdlon congénito e clister opaco



32 A dose de vitamina D que deve ser
prescrita profilaticamente para o lactente a
partir do primeiro ano de vida é:

(A) 200 Ul
(B) 300 Ul
(C) 400 Ul
(D) 600 UI.
(E) 1000 ULI.

33 No atual cenario brasileiro, a obesidade
infantil tem aumentado de forma acentuada,
podendo gerar prejuizo a longo prazo na
adolescéncia e vida adulta.

Na prevengdo da obesidade infantil pode-se
considerar como fator que exerce um impacto
positivo a (0):

(A) Aleitamento materno.

(B) Uso precoce de metformina.

(C) Alimentagédo com predominio de cereais.

(D) Suplementacéo nutricional com produtos
ultraprocessados.

(E) Uso de fluoxetina.

34 Aponte a opgdo que representa uma
possivel causa ictericia neonatal com
hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina
conjugada.

(A) Atresia de vias biliares.

(B) Doenca hemolitica do recém-nascido.
(C) Deficiéncia de vitamina K.

(D) Sindrome de Crigler-Najjar.

(E) Sindrome de Gilbert.

35 Indique a manifestagéo clinica que pode
estar presente no exantema subito.

(A) fotofobia.

(B) convulstes febris.

(C) conjuntivite purulenta.
(D) cefaleia persistente.
(E) prurido intenso.

36 O principal fator desencadeante para o
desenvolvimento do diabetes tipo 2 é:

(A) adolescéncia.

(B) fator genético.

(C) gravidez.

(D) obesidade.

(E) uso de altas doses de corticoides.

37 Pedro, escolar de 10 anos, diabético tipo
1, vai a consulta médica e a mae relata
dificuldade do controle glicémico pela manha
antes do desjejum. A glicemia capilar pela
manh& encontra-se sempre elevada e com
glicosuria positiva. A crianga estd em uso de
insulina basal NPH ao jantar. Ao exame crianca
em bom estado geral, sem outras queixas.

A causa mais provavel para a instabilidade
apresentada pelo paciente é:

(A) Hipersensibilidade a insulina
(B) Infeccéo Intercorrente

(C) Fenbmeno do Alvorecer

(D) Sindrome Metabdlica

(E) Leprechaunismo.

38 Dois irméos, adolescentes gemelares,
vao a consulta no ambulatério e questionam o
porqué das alturas tdo diferentes. A
adolescente Maria, de 18 anos, estd com
1.62 cm e o seu irmédo, de 18 anos, esta com
1.75 cm. Em relagdo aos pais, a mae tem
1.57cme o pai 1.80 cm.

Neste caso, podemos afirmar que:

(A) As alturas dos 2 adolescentes estdo de
acordo com o seu alvo genético

(B) A altura da adolescente foi abaixo da
esperada

(C) A altura da adolescente foi acima da
esperada, em relacdo ao seu alvo
genético

(D) N&o era esperada uma diferenca tao
grande entre as alturas finais dos irméaos

(E) Nao se pode afirmar nada, pois n&o
temos como esclarecer com os dados
fornecidos

39 Adolescente vai a consulta médica com
queixa de cansaco, queda de cabelos, pouco
rendimento escolar e constipacdo. Ao exame
fisico verificou-se peso elevado para idade,
palidez cutdnea, examinando a cabega e o
pescoco notou-se a tireoide aumentada a
palpacao, restante sem anormalidades.

Os exames laboratoriais, para inicialmente
confrmar o diagndstico, que deverdo ser
solicitados, sao:

(A) TSHeT3

(B) TSHe T4 livre

(C) Anticorpos anti-TPO (peroxidase)
(D) Ultrassonografia da tireoide

(E) Hemograma e cinética do ferro



40 Com relacdo ao raquitismo € correto
afirmar que:

(A) na prevencdo desta afeccdo deve-se
suplementar a vitamina D durante
primeiro ano de vida com doses diarias
de 600 unidades.

dentre os distarbios genéticos de
raquitismo  por  hipofosfatemia, o
raquitismo hipofosfatémico ligado ao X é
0 mais comum.

no raquitismo hipofosfatémico ligado ao X
s8o caracteristicas dominantes as
anomalias das extremidades superiores.
a mineralizacdo Ossea deficiente néo
contribui para dolicocefalia.

o raquitismo hipofosfatémico hereditario
com hipercalcilria € um distlrbio muito
frequente acometendo principalmente
criangas negras.

(B)

©

(D)
(E)

41 Escolar de 7 anos, com diagnéstico de
puberdade precoce, apresentara:

(A) baixa estatura durante o crescimento,
com alta estatura final

(B) baixa estatura durante o crescimento,
com prejuizo da estatura final

(C) estatura normal durante o crescimento

(D) alta estatura durante o crescimento, com
prejuizo da estatura final

(E) alta estatura durante todo o crescimento

42 Dentre as causas de alta estatura

secundaria esta:

(A) Doenca celiaca

(B) Hipercortisolismo

(C) Sindrome de Turner

(D) Hiperplasia congénita de adrenal

(E) Sindrome de Beckwith-Wiedemann

43 A Sindrome de Cushing € uma doenca

caracterizada por niveis suprafisioldgicos de
glicorticoides. Na faixa etaria pediatrica, as
criancas, em sua maioria, apresentam como
quadro clinico:

(A)
(B)

Hipopigmentacdo da pele, aumento de
peso, hipotenséo arterial

A maioria dos casos com cura cirdrgica,
de tumor hipofisario, permanece
hipotensa

10
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Hiperpigmentacéo da pele, alta estatura,
acne importante

(D) Poucos pelos no corpo, boa distribuicdo
da gordura corporal, hipertenséo arterial.

(E) Aumento do peso, baixa estatura,
distribuicdo centripeta da gordura,
hipertenséo arterial

44  Houve um grande aumento da obesidade

infantil e € uma doenca que pode se perpetuar
pela vida adulta causando comorbidades
importantes.

A respeito do seu tratamento medicamentoso,
€ correto afirmar que:

(A) otratamento com orlistat & aprovado para
criancas a partir de 10 anos com
obesidade n&o responsiva

(B) a sibutramina é aprovada para uso a
partir dos 12 anos

(C) asertralina é aprovada para uso em pré-
escolares

(D) a metformina pode ter seu uso
considerado em adolescentes que
tenham histéria familiar de diabetes ou
sinais clinicos de resisténcia a insulina

(E) a semaglutida é liberada para uso em
criangas a partir de 10 anos.

45 Adolescente vai ao seu consultorio com

queixa que esta preocupado por ser “baixinho”.
Na sua anamnese ele relata que o seu pai
também apresentou um atraso do crescimento
e custou a ter maturacdo sexual. ApGs vocé
plotar no grafico e constatar baixa estatura,
vocé verificou que a velocidade de crescimento
dele esta normal no ultimo ano e a idade 6ssea
solicitada era menor que a idade cronolégica. O
alvo genético dele é normal.

A causa mais provavel dessa baixa estatura é
o(a):

(A) hipopituitarismo

(B) baixa estatura familiar

(C) atraso constitucional do crescimento
(D) deficiéncia seletiva de GH

(E) deficiéncia de IGF-1



46 Crianca de 10 anos, apresentando
guadro de agitacdo psicomotora, dificuldade de
concentracao, e queda do rendimento escolar.
Mae relata que os professores solicitaram que
ela procurasse o pediatra, acham que a crianca
pode ter TDAH. Na anamnese, a mae relata
gue a crianca tem um apetite voraz e sudorese
importante. Ao exame fisico: acianético,
anictérico, sudoreico, um pouco agitado,
cabeca e pescoco - aumento da tireoide difuso,
ACV-RR2T BNF, FC 110bpm. Restante sem
anormalidades.

O diagndstico mais provavel é:

(A) Doenca de Hashimoto

(B) Hipertireoidismo

(C) Cistos da tireoide

(D) Nodulos hipocaptantes

(E) TDAH.

47 Escolar de 7 anos de idade, vai ao seu

consultério acompanhada da mée, a consulta
de rotina. Mae se queixa que acha que o corpo
da crianca estd mudando, ja apresenta pelos na
genitélia. Ao plotar no grafico sua altura, vocé
observa que houve um aumento da velocidade
de crescimento em relagdo a sua faixa etaria.
Ao exame fisico: Estadiamento de Tanner M2
P3. Restante normal.

O diagndstico mais provavel é:

(A) Hipertireoidismo

(B) Ginecomastia

(C) Diabetes Mellitus

(D) Puberdade precoce

(E) Hipogonadismo

48 Indique a causa mais frequente de

hipotireoidismo adquirido, com ou sem bécio,
em criangas principalmente a partir de seis
anos com pico de incidéncia na adolescéncia.

(A) Doenca de Plummer.

(B) Tireoidite linfocitica.

(C) Carcinoma medular.

(D) Tireoidite de Riedel.

(E) Bdécio multinodular atoxico.
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49 Maria, 11 anos de idade, menarca aos
7 anos, excesso de pelos em face, abdémen e
raiz da coxa, vem da pediatria geral
encaminhada ao especialista.

Em relagdo ao quadro clinico pode-se afirmar
que:
(A) a hiperplasia adrenal congénita deve
estar entre os diagnosticos diferenciais,
devendo ser solicitada a dosagem 17-
hidroxiprogesterona.

trata-se de hiperplasia adrenal congénita
classica, com deficiéncia de 11-alfa-
hidroxilase.

o teste de estimulo do horménio do
crescimento deve ser realizado como
primeiro exame.

trata-se de uma forma classica de
hiperplasia adrenal congénita por
deficiéncia de 21-hidroxilase, perdedora
de sal.

O quadro clinico é compativel com
hipoandrogenismo devendo ser solicitada
a dosagem de 5- alfa-redutase.

(B)
(©

(D)

(E)

50 Escolar de 6 anos de idade, sexo
masculino, encontra-se 3 desvios padrées
abaixo da estatura-alvo. Ao exame fisico, sem
anormalidades, genitalia masculina sem
fimose, Estadiamento de Tanner G1, P1.
Neste caso, 0 primeiro exame é ser solicitado
é:

(A) dosagem de GH

(B) TSH e T4 livre

(C) anticorpos para investigar doenca celiaca
(D) dosagem da enzima 21-hidroxilase.

(E)

radiografia de maos e punhos para
avaliar idade 6ssea






