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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO

INSTRUÇÕES GERAIS

I. Nesta prova, você encontrará 06 (seis) páginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questões 
correspondentes às seguintes disciplinas: Conhecimentos Gerais (10 questões) e Conhecimentos Específicos (40 
questões).

II. Verifique se seu nome e número de inscrição estão corretos no cartão de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
III. Assine e preencha o cartão de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.
IV. Verifique se a impressão, a paginação e a numeração das questões estão corretas. Caso observe qualquer erro, notifique 

o fiscal.
V. Você dispõe de 03 (três) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartão de 

respostas.
VI. O candidato só poderá retirar-se do setor de prova 01 (uma) hora após seu início.
VII. O candidato não poderá levar o caderno de questões. O caderno de questões será publicado no site do ibfc, no prazo 

recursal contra gabarito.
VIII. Marque o cartão de respostas cobrindo fortemente o espaço correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo 

no próprio cartão de respostas.
IX. A leitora óptica não registrará as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcação de mais de uma alternativa.
X. O cartão de respostas não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser 

escrito ou registrado fora dos locais destinados às respostas.
XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartão de respostas e este caderno. As observações ou marcações registradas 

no caderno não serão levadas em consideração.
XII. É terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO



CONHECIMENTOS GERAIS

1) Considerando o relatório final da 8a conferência 
Nacional de Saúde, no que diz respeito aos princípios 
referentes às condições de acesso e qualidade, assinale 
a alternativa que não expressa o que diz o texto do 
referido relatório:
a) Direito a acompanhante ao doente internado, 

especialmente os idosos.
b) Equidade em relação ao acesso.
c) Universalização em relação à cobertura populacional.
d) Direito à assistência psicológica.
e) Atendimento oportuno segundo as necessidades.

2) Considerando a Constituição da República Federativa 
do Brasil, analise as sentenças abaixo e assinale a 
alternativa correta:
I. As instituições privadas poderão participar de forma 

complementar do sistema único de saúde, segundo 
diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou 
convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e 
as sem fins lucrativos.

II. Ao sistema único de saúde compete, além de outras 
atribuições, nos termos da lei fiscalizar e inspecionar 
alimentos, compreendido o controle de seu teor 
nutricional, bem como bebidas e águas para consumo 
humano.

III. As ações e serviços públicos de saúde integram uma 
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um 
sistema único, organizado de acordo com as seguintes 
diretrizes: descentralização, integralidade, gratuidade e 
controle social.

a) Apenas III é correta.
b) Apenas II e III são corretas.
c) Apenas I e II são corretas.
d) I, II e III são incorretas.
e) I, II e III são corretas.

3) Sobre a lei 8080/90, é incorreto afirmar:
a) Expressou a participação da comunidade como um 

princípio do SUS.
b) Não faz menção à humanização do atendimento.
c) Expressou a igualdade da assistência à saúde, sem 

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, como 
um princípio do SUS.

d) Expressou a divulgação de informações quanto ao 
potencial dos serviços de saúde e sua utilização pelo 
usuário, como um princípio do SUS.

e) Expressou a Saúde da Família, como estratégia 
fundamental de reorganização da Atenção Básica.

4) Considerando a lei 8142/90, analise as sentenças abaixo 
e assinale a alternativa correta.
I. A Conferência de Saúde reunir-se-á cada 4 anos com 

a representação dos vários segmentos sociais, para 
avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes 
para a formulação da política de saúde nos níveis 
correspondentes, convocada exclusivamente pelo 
Conselho de Saúde.

II. O Conselho de Saúde, em caráter permanente e 
não deliberativo, é órgão colegiado composto por 
representantes do governo, prestadores de serviço, 
profissionais de saúde e usuários.

III. O Sistema Único de Saúde - SUS de que trata a Lei n° 
8.080, de 19 de setembro de 1990, contará, em cada 
esfera de governo, sem prejuízo das funções do Poder 
Legislativo, com as seguintes instâncias colegiadas: 
a Conferência de Saúde, o Conselho de Saúde e o 
Consórcio de Saúde.

a) Apenas III é correta.
b) Apenas II e III são corretas.
c) Apenas I e II são corretas.
d) I, II e III são incorretas.
e) I, II e III são corretas.

5) Segundo a Política Nacional de Atenção Básica, são 
responsabilidades comuns a todas as esferas de 
governo, EXCETO:
a) Garantir a infraestrutura necessária ao funcionamento 

das Unidades Básicas de Saúde, de acordo com suas 
responsabilidades.

b) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulação 
com as gestões estaduais e municipais do SUS, com 
vistas à institucionalização da avaliação e qualificação 
da atenção básica.

c) Estabelecer, nos respectivos planos de saúde, 
prioridades, estratégias e metas para a organização da 
atenção básica.

d) Planejar, apoiar, monitorare avaliara atenção básica.
e) Estimular a participação popular e o controle social.

6) É vedado ao médico revelar fato de que tenha 
conhecimento em virtude do exercício de sua profissão, 
salvo por justa causa, dever legal ou autorização 
expressa do paciente. Essa proibição deixa de existir, 
nas seguintes situações, EXCETO:
a) Autorização expressa do paciente.
b) Quando a não revelação possa acarretar danos ao 

paciente.
c) Informação às seguradoras sobre as circunstâncias 

da morte de paciente seu, além daquelas contidas 
no próprio atestado de óbito, quando há expressa 
autorização do responsável legal ou sucessor.

d) Informações confidenciais obtidas quando do exame 
médico de trabalhadores, salvo se o silêncio puser em 
risco a saúde dos empregados ou da comunidade.

e) Quando o segredo se refere a menor de idade e é 
revelado aos pais.

7) Paciente deu entrada à unidade de emergência 
com queixa típica de angina e sudorese. Fez ECG 
que confirmou infarto de parede inferior. Iniciou-se 
medicação específica, porém faleceu cerca de 1 hora 
após ser atendido e antes de ser internado, após 
apresentar queda de pressão intensa e não revertida. 
Neste caso, o atestado de óbito:
a) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo 

como causa básica choque cardiogênico.
b) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo 

como causa básica infarto agudo do miocárdio.
c) Deve ser emitido pelo Serviço de Verificação de 

Óbito (SVO), em decorrência do reduzido tempo de 
permanência no hospital.

d) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo 
causa básica parada cardiorrespiratória.

e) Deve ser emitido preferencialmente pelo SVO e, 
na ausência deste na localidade, pelo médico que 
constatou o óbito.

8) Segundo a lista nacional não é uma doença ou agravo 
de notificação compulsória.
a) Violência doméstica.
b) Hepatite por vírus A.
c) Brucelose humana.
d) Intoxicação por agrotóxico.
e) Febre purpúrica brasileira.
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9) Sobre os indicadores de saúde, analise as sentenças
abaixo e assinale a alternativa correta.
I. O coeficiente geral de mortalidade não é muito 

utilizado para comparar o nível de saúde de diferentes 
populações, pois não leva em consideração a estrutura 
etária dessas populações.

II. No cálculo do coeficiente de mortalidade materna 
entram, portanto, todos os casos de óbitos maternos, 
tanto por causas obstétricas diretas, como indiretas, que 
ocorreram em até 42 dias após o término da gestação.

III. Para compararmos o risco de ocorrência de doenças 
entre populações usamos, o coeficiente de prevalência.

a) Apenas III é correta.
b) Apenas II e III são corretas.
c) Apenas I e II são corretas.
d) I, II e III são incorretas.
e) I, II e III são corretas.

10) Entre as diretrizes para a gestão do SUS, estabelecidas
no Pacto de Gestão (2006), não se inclui:
a) Regulação.
b) Planejamento.
c) Regionalização.
d) Humanização.
e) Gestão do Trabalho.

__________ CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS__________

11) Assinale abaixo a alternativa correta.
Todos os recém-nascidos de mulheres infectadas pelo 
HIV devem receber profilaxia com antirretroviral (ARV). 
A quimioprofilaxia com Zidovudina (AZT) deverá ser 
administrada, de preferência, imediatamente após o 
nascimento. Não há estudos que comprovem benefício 
do início da quimioprofilaxia após:
a) 4 horas do nascimento.
b) 6 horas do nascimento.
c) 12 horas do nascimento.
d) 24 horas do nascimento.
e) 48 horas do nascimento.

12) Assinale abaixo a alternativa que completa correta e 
respectivamente as lacunas.
The Golden Minute ou “Minuto de Ouro” corresponde ao 
primeiro minuto após o nascimento, quando o recém- 
nascido deve estar respirando bem ou ser ventilado 
com balão e máscara. Após a avaliação do recém- 
nascido, há necessidade de ventilação com pressão
positiva se com ____________de vida, a frequência
cardíaca estiver menor do que ____________ ou a
respiração estiver superficial, irregular ou ausente.
a) 30 segundos; 100 bpm (batimentos por minuto).
b) 30 segundos; 120 bpm (batimentos por minuto).
c) 60 segundos; 100 bpm (batimentos por minuto).
d) 60 segundos; 110 bpm (batimentos por minuto).
e) 60 segundos; 120 bpm (batimentos por minuto).

13) Assinale abaixo a alternativa correta.
Historicamente, diversos calendários de vacinação 
foram propostos em função de diferentes situações, 
tais como: situação epidemiológica, mudanças nas 
indicações das vacinas ou incorporação de novas 
vacinas. De acordo com a Coordenação-Geral do 
Programa Nacional de Imunizações, para a Vacina 
Hepatite A, a partir do ano de 2016 passará a ser 
adotado o esquema vacinai de dose única aos:
a) 3 meses de idade.
b) 6 meses de idade.
c) 9 meses de idade.
d) 12 meses de idade.
e) 15 meses de idade.

14) Assinale abaixo a alternativa correta.
Adolescente de 11 anos de idade, sexo masculino, é 
atendido em Unidade Básica de Saúde com história de 
dor na região do calcanhar há mais ou menos 3 meses, 
que geralmente ocorre após atividades físicas, muitas 
vezes acompanhada de claudicação intermitente. No 
exame físico observa-se dor intensa à palpação do 
calcanhar, sem edema ou limitação de movimento do 
tornozelo. O diagnóstico mais provável é de:
a) Dor de crescimento.
b) Fibromialgia Juvenil.
c) Doença de Osgood-Schlatter.
d) Doença de Sever.
e) Doença de Legg-Calvé-Perthes.

15) De acordo com a maioria dos autores, para o diagnóstico 
clínico de dermatite atópica, deve haver prurido ou 
referência do mesmo nos últimos 12 meses, associado 
a pelo menos três dos seguintes critérios listados 
abaixo, EXCETO:
a) Pele seca ou história de xerose no último ano.
b) História pessoal de rinite ou asma ou história familiar de 

rinite, asma ou dermatite nos menores de 4 anos.
c) Idade de início precoce, em geral antes do segundo ano 

de vida.
d) Prega Infrapalpebral dupla ou prega de Denie-Morgan.
e) Presença de eczema com envolvimento das pregas 

cubital e poplítea e região anterior dos tornozelos, e 
nos menores de 4 anos na região malar e frontal e face 
extensora de membros.

16) Leia as afirmativas a seguir e assinale abaixo a 
alternativa correta.
I. Deve ser considerado caso suspeito de dengue 

toda criança proveniente ou residente em área com 
transmissão de dengue, com quadro febril agudo, 
usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infecção 
aparente.

II. É considerado caso suspeito de dengue com sinais de 
alarme todo caso que, no período de defervescência 
da febre, apresenta dois ou mais dos seguintes sinais 
de alarme: dor abdominal intensa e contínua; vômitos 
persistentes; sinal clínico de acúmulo de fluído; 
sangramento de mucosa; letargia ou irritabilidade, 
hipotensão postural; hepatomegalia; aumento 
progressivo do hematócrito.

III. Em crianças, a prova do laço é considerada positiva se 
houver o surgimento de qualquer número de petéquias, 
com atenção para o surgimento de possíveis petéquias 
em todo o antebraço, dorso das mãos e nos dedos.

IV. Se a prova do laço apresentar-se positiva antes do 
tempo, preconizado para adultos e crianças, ela pode 
ser interrompida. A prova do laço frequentemente pode 
ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.

Estão corretas as afirmativas:
a) I e II apenas.
b) II e III apenas.
c) I e IV, apenas.
d) I, III e IV, apenas.
e) II, III e IV, apenas.

17) Assinale abaixo a alternativa correta.
A suspeita de possível Imunodeficiência Primária 
pelo pediatra é essencial para que a criança seja 
rapidamente encaminhada para centros especializados 
no diagnóstico e tratamento destas doenças. A 
dificuldade de cicatrização e retardo da queda do coto 
umbilical (acima de 30 dias) são importantes sinais de 
alerta para:
a) Deficiências da imunidade celular (células T).
b) Deficiências envolvendo células fagocitárias 

(especialmente polimorfonucleares).
c) Deficiências dos componentes terminais do sistema 

complemento.
d) Deficiências predominantemente de anticorpos.
e) Deficiência seletiva de IgA (Imunoglobulina A).
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18) Assinale abaixo a alternativa correta.
Em crianças, a presença de sopro sistólico em 
ejeção em borda esternal esquerda associada ao 
desdobramento fixo da segunda bulha são sugestivos 
para o diagnóstico de:
a) Comunicação interatrial.
b) Comunicação interventricular.
c) Defeito do septo atrioventricular.
d) Anomalia de Ebstein.
e) Sopro de Still.

19) Assinale abaixo a alternativa correta.
No aleitamento materno, o médico deve avaliar e, se 
necessário, ensinar à puérpera a técnica correta de 
amamentação e deverá fazer a correção desta técnica 
se durante a avaliação da amamentação observar que:
a) A mãe sustenta todo o corpo da criança e não apenas 

pescoço e ombros.
b) O corpo da criança está alinhado com o da mãe.
c) O queixo da criança toca o seio.
d) A aréola está mais visível abaixo da boca que acima.
e) O lábio inferior está voltado para fora.

20) Assinale abaixo a alternativa correta.
Em algumas situações especiais, que podem estar 
ligadas à mãe ou à criança, a amamentação não deve 
ocorrer. Uma das contraindicações ao aleitamento 
materno é:
a) Recém nascido com lábio leporino bilateral.
b) Recém nascido com fenda palatina.
c) Recém nascido com diagnóstico de galactosemia.
d) Mães portadoras de citomegalovírus antes do parto.
e) Toxoplasmose materna.

21) Assinale abaixo a alternativa correta.
Além da ação para o bom funcionamento do intestino, 
admite-se que o uso de fibras em quantidades 
adequadas na dieta poderia diminuir o risco, na idade 
adulta, de doenças crônicas, tais como alguns tipos 
de câncer, doença cardiovascular e diabetes tipo 2. De 
acordo com as recomendações atuais, uma criança de 
3 anos de idade deveria ingerir ao dia:
a) 8 gramas de fibra.
b) 15 gramas de fibra.
c) 18 gramas de fibra.
d) 25 gramas de fibra.
e) 30 gramas de fibra.

22) Para o tratamento medicamentoso da constipação 
intestinal, em crianças, a escolha do laxativo depende 
de algumas situações, entre elas, o poder aquisitivo 
da família. Com relação ao uso de laxativos, assinale 
abaixo a alternativa INCORRETA:
a) O sorbitol encontrado em concentração maior em 

alguns sucos como de ameixa preta, pera e maça, 
aumenta a frequência e o conteúdo de água nas fezes e 
é especialmente recomendado para lactentes.

b) Para os lactentes e crianças menores, a dose de óleo 
mineral é de 1 mL/Kg/dia (mililitro por quilograma de 
peso corporal por dia).

c) Os estimulantes químicos derivados do polifenol 
(fenolftaleína e o bisacodil) são contraindicados em 
crianças.

d) A lactulose é uma opção terapêutica, mas é 
contraindicada em crianças com galactosemia.

e) O hidróxido de magnésio pode se tornar mais palatável 
se misturado ao leite de vaca, ao suco de limão ou ao 
chocolate em pó.

23) Assinale abaixo a alternativa correta.
A diarréia persistente acomete principalmente 
lactentes no primeiro ano de vida, levando a distúrbios 
hidroeletrolíticos e ao comprometimento do estado 
nutricional. A diarréia persistente (diarréia pós-enterite) 
conceitua-se como um episódio de diarréia aguda que 
se prolonga por mais de:
a) 7 dias.
b) 14 dias.
c) 21 dias.
d) 30 dias.
e) 60 dias.

24) Assinale abaixo a alternativa que completa correta e 
respectivamente as lacunas.
A otite média aguda recorrente (OMAR) é definida por
________episódios de otite média aguda (OMA) em
________meses, ou________ episódios em ________ .
a) Dois; seis; três; um ano.
b) Dois; seis; três; dois anos.
c) Três; seis; quatro; um ano.
d) Três; doze; quatro; dois anos.
e) Três; seis; quatro; dois anos.

25) Leia as afirmativas a seguir e assinale abaixo a 
alternativa correta.
I. As bactérias mais comumente isoladas dos seios 

maxilares, em pacientes com rinosinusite aguda, são 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza e 
Staphylococcus aureus.

II. Febre e secreção purulenta nas fossas nasais podem 
acontecer nas rinossinusites agudas virais, não 
indicando inicialmente a prescrição de antibióticos.

III. Na presença de sinais e sintomas de resfriado que 
persistem por mais de 10 dias com qualquer tipo de 
rinorreia e tosse que piora à noite deve-se suspeitar de 
rinossinusite aguda bacteriana.

IV. O uso da radiografia simples é considerado inadequado 
na abordagem diagnostica da rinossinusite aguda na 
infância.

Estão corretas as afirmativas:
a) I e IV, apenas.
b) I, II e III, apenas.
c) I, II e IV, apenas.
d) II, III e IV, apenas.
e) I, II, III e IV.

26) Assinale abaixo a alternativa correta.
Após certificar-se que o diagnóstico e o tratamento 
das faringoamigdalites recorrentes foram adequados, 
devem ser encaminhados para avaliação da 
possibilidade de tonsilectomia os pacientes com as 
seguintes manifestações:
a) Faringotonsilites recorrentes, três a quatro vezes

durante seis meses ou quatro a seis vezes em um ano 
ou duas vezes no ano em dois anos consecutivos.

b) Faringotonsilites recorrentes, três a quatro vezes
durante um ano ou duas a três vezes por ano em dois 
anos consecutivos ou duas vezes no ano em três anos 
consecutivos.

c) Faringotonsilites recorrentes, quatro a seis vezes
durante um ano ou três vezes por ano em dois anos 
consecutivos ou duas vezes no ano em três anos 
consecutivos.

d) Faringotonsilites recorrentes, quatro a seis vezes
durante um ano ou quatro vezes por ano em dois anos 
consecutivos ou duas vezes no ano em três anos 
consecutivos.

e) Faringotonsilites recorrentes, cinco a sete vezes
durante um ano ou quatro vezes por ano em dois 
anos consecutivos ou três vezes no ano em três anos 
consecutivos.
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27) Assinale abaixo a alternativa correta.
A taquipneia é o sinal isolado mais sensível para o 
diagnóstico de pneumonia em crianças menores de 
cinco anos de idade. O valor de referência para se 
considerar taquipneia na faixa etária de 13 meses a 5 
anos é de:
a) Frequência respiratória maior ou 

(incursões respiratórias por minuto).
b) Frequência respiratória maior ou 

(incursões respiratórias por minuto).
c) Frequência respiratória maior ou 

(incursões respiratórias por minuto).
d) Frequência respiratória maior ou 

(incursões respiratórias por minuto).
e) Frequência respiratória maior ou 

(incursões respiratórias por minuto).

igual a 20 irpm

igual a 30 irpm

igual a 40 irpm

igual a 50 irpm

igual a 60 irpm

28) A imunização passiva, com o uso do anticorpo 
monoclonal, tem-se mostrado eficaz na prevenção de 
doenças graves pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR). 
Segundo as recomendações da Sociedade Brasileira de 
Pediatria, a profilaxia passiva é altamente recomendada 
nas seguintes situações descritas abaixo, EXCETO:
a) Crianças menores de dois anos de idade, com Doença 

Pulmonar Crônica, que necessitem de tratamento 
nos seis meses anteriores ao início do período de 
sazonalidade.

b) Prematuros com IG < 28 semanas (Idade Gestacional 
menor que 28 semanas), sem Doença Pulmonar 
Crônica, estando a menos de 12 meses do início do 
período sazonal do Vírus Sincicial Respiratório.

c) Prematuros nascidos com idade gestacional entre 29 
e 32 semanas, sem Doença Pulmonar Crônica, que 
frequentam ambiente de creche.

d) Crianças menores de dois anos de idade, com 
cardiopatia congênita cianótica.

e) Crianças menores de dois anos de idade, com 
cardiopatias com hipertensão pulmonar grave ou em 
tratamento para Insuficiência Cardíaca Congestiva.

29) Assinale abaixo a alternativa correta.
De acordo com a Classificação da Gravidade da Asma, 
idealmente realizada em pacientes não submetidos 
à corticoterapia inalatória, a criança maior de 3 anos 
de idade que apresenta sintomas diários, mas não 
contínuos, com sintomas noturnos (sem despertar 
noturno regular) em mais de uma vez por semana, 
que apresenta crises frequentes necessitando de 
broncodilatador de alívio mais de duas vezes por 
semana e menos de duas vezes por dia, que apresenta 
Pico de Fluxo Expiratório (PFE) pré-broncodilatador 
entre 60% a 80% e Espirometria com Distúrbio 
Ventilatório Obstrutivo (DVO) leve deve ser inicialmente 
classificada portadora de:
a) Asma intermitente moderada.
b) Asma Intermitente grave.
c) Asma persistente leve.
d) Asma persistente moderada.
e) Asma persistente grave.

30) Assinale abaixo a alternativa correta.
O teste tuberculínico é de grande ajuda no diagnóstico 
da tuberculose da criança. Geralmente, a maioria 
das crianças com tuberculose pulmonar tem o teste 
tuberculínico reator acima de:
a) 3 milímetros.
b) 5 milímetros.
c) 8 milímetros.
d) 10 milímetros.
e) 15 milímetros.

31) Assinale abaixo a alternativa correta.
O exantema com áreas extensas de vermelhidão difusa, 
sem solução de continuidade, poupando a região 
perioral, no qual a hipertrofia de folículos pilosos 
confere aspecto de relevo e que, ao tato, se tem a 
sensação de lixa deve ser descrito como:
a) Exantema maculopapular.
b) Exantema morbiliforme.
c) Exantema escarlatiniforme.
d) Exantema rubeoliforme.
e) Exantema urticariforme.

32) A investigação por imagens do trato urinário justifica- 
se pela frequente associação de Infecção do Trato 
Urinário (ITU) a anomalias do trato urinário. Com relação 
à avaliação morfofuncional do trato urinário, leia as 
afirmativas a seguir e assinale abaixo a alternativa 
correta.
I. A uretrocistografia miccional (UCM) deve ser realizada 

somente após o término do tratamento erradicador da 
ITU, para se evitar disseminação da infecção e com a 
criança em uso de antibioticoprofilaxia para reduzir os 
riscos de ITU iatrogênica.

II. A Urografia Excretora (UE) deve ser evitada na 
insuficiência renal crônica, nos pacientes com alergia 
aos contrastes iodados e nos recém-nascidos e 
lactentes muito jovens.

III. A cintilografia miccional estática, que emprega o ácido 
dimercaptosuccínico (DMSA), apresenta sensibilidade 
de 98% e especificidade de 100% no diagnóstico de 
cicatrizes renais.

IV. A cintilografia renal dinâmica, que emprega o ácido 
dietilenotriaminopentacético (DTPA) está indicada 
nos casos de ITU associada à hidronefrose e não tem 
indicação no estudo do Refluxo Vesico Ureteral (RVU).

Estão corretas as afirmativas:
a) I, II e III, apenas.
b) I, II e IV, apenas.
c) I, III e IV, apenas.
d) II, III e IV, apenas.
e) I, II, III e IV.

33) Em relação às alterações laboratoriais encontradas em 
escolares com diagnóstico de glomerulonefrite difusa 
aguda pós-estreptocócica está correto afirmar que:
a) As hemácias dismórficas e os cilindros hemáticos 

caracterizam a origem glomerular da hematúria.
b) O achado de cilindros largos no exame de urina sugere 

o diagnóstico de glomerulonefrite difusa aguda pós- 
estreptocócica.

c) A presença de leucocitúria e de cilindros leucocitários 
no exame de urina sugere infecção bacteriana do trato 
urinário.

d) A concentração urinária de sódio atinge valores 
extremamente elevados.

e) Os níveis séricos de creatinina estão proporcionalmente 
mais elevados que os níveis de ureia.

34) Assinale abaixo a alternativa correta.
Para o diagnóstico de hipertensão arterial em crianças 
e adolescentes considera-se a média de pelo menos 
três medidas da pressão arterial em situações distintas, 
sendo a hipertensão definida quando a:
a) Média das pressões sistólicas e diastólica forem iguais 

ou superiores ao percentil 90 para sexo, estatura e idade.
b) Média das pressões sistólicas e diastólica forem iguais 

ou superiores ao percentil 95 para sexo, IMC (índice de 
Massa corpórea) e idade.

c) Média das pressões sistólicas e/ou diastólica forem 
iguais ou superiores ao percentil 95 para sexo, estatura 
e idade.

d) Média das pressões sistólicas e/ou diastólica forem 
iguais ou superiores ao percentil 99 para sexo, estatura 
e idade.

e) Média das pressões sistólicas e/ou diastólica forem 
iguais ou superiores ao percentil 99 para sexo, IMC 
(índice de Massa corpórea) e idade.
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35) Assinale abaixo a alternativa correta.
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), para 
o intervalo etário de zero a quatro anos e 11 meses de 
idade são consideradas anêmicas as crianças com 
hemoglobina inferior a:
a) 10 g/dL (gramas por decilitro).
b) 10,5 g/dL (gramas por decilitro).
c) 11 g/dL (gramas por decilitro).
d) 11,5 g/dL (gramas por decilitro).
e) 12 g/dL (gramas por decilitro).

36) Assinale abaixo a alternativa correta.
Afimose é um evento fisiológico que acomete 90% dos 
recém-nascidos homens. Por volta dos três aos quatro 
anos de idade, a fimose irá resolver espontaneamente 
em:
a) 33,3% dos casos.
b) 50% dos casos.
c) 66,6% dos casos.
d) 75% dos casos.
e) 90% dos casos.

37) Assinale abaixo a alternativa correta.
A prevenção de acidentes na faixa etária pediátrica 
constitui a única medida realmente eficaz para se 
evitarem o sofrimento, as sequelas e o óbito. O principal 
agente de queimaduras graves e extensas, em todas as 
faixas etárias é o:
a) Álcool líquido comercializado para uso domiciliar.
b) Uso de velas dentro de casa.
c) Uso de lamparinas perto das camas e/ou cortinas.
d) Banho de bacia em água quente.
e) Uso do fogão com a presença da criança na cozinha.

38) Assinale abaixo a alternativa correta.
Nos meninos, o quadro de puberdade precoce é 
classicamente caracterizado como o desenvolvimento 
dos caracteres sexuais secundários, dependentes ou 
não da ativação do eixo hipotálamo-hipófise-gônadas 
antes dos:
a) 9 anos de idade.
b) 10 anos de idade.
c) 10,5 anos de idade.
d) 11 anos de idade.
e) 12 anos de idade.

39) As crianças admitidas em crise convulsiva devem 
ser adequadamente abordadas com o objetivo 
de se prevenir possíveis sequelas neurológicas e 
complicações sistêmicas. Em relação ao tratamento da 
crise aguda está correto afirmar que:
a) A terapia específica deve ser iniciada após 10 a 15 

minutos de atividade epiléptica contínua.
b) Deve-se oferecer oxigênio por cateter nasal a 15 L/min. 

(litros por minuto).
c) A crise poderá ser interrompida com a utilização de 

diazepam intravenoso, na dose de 1 mg/Kg (miligrama 
porquilograma de peso corporal), lentamente.

d) O midazolam pode ser empregado na dose de 0,2 a 0,3 
mg/Kg/dose por via intravenosa ou intraóssea.

e) Se a crise não cessar, pode-se repetir mais uma dose 
de benzodiazepínico e, na sequência, utilizar difenil- 
hidantoína na dose de 30 a 50 mg/Kg/dose, intravenoso 
rápido.

40) Assinale abaixo a alternativa correta.
Na criança que apresenta dermatite seborreica 
extensa, de difícil tratamento, associada com diarréia 
e imunodeficiências, principalmente deficiência de 
complemento, deve-se pensar no diagnóstico de:
a) Dermatite atópica-seborreica.
b) Doença de Leiner.
c) Síndrome de Stevens-Johnson.
d) Síndrome de Lyell.
e) Eritema polimorfo.

41) Leia as afirmativas a seguir e assinale abaixo a 
alternativa correta.
I. A ambliopia é tanto mais grave quanto mais cedo 

começar e quanto mais tarde for tratada.
II. A ambliopia é muito mais frequente com o estrabismo 

divergente do que com outros desvios oculares.
III. Além do estrabismo, outra causa muito comum de 

ambliopia é a diferença de grau entre os dois olhos 
(anisometropia).

IV. O tratamento da ambliopia, de qualquer natureza, é a 
oclusão (tampão) do olho normal, para forçar o uso do 
olho com visão deficiente.

Estão corretas as afirmativas:
a) I e II, apenas.
b) lie  IV, apenas.
c) . Ill e IV, apenas.
d) I, II e III, apenas.
e) I, III e IV, apenas.

42) Assinale abaixo a alternativa correta.
A púrpura de Henoch-Schónlein (púrpura anafilactoide) 
é um distúrbio de origem imunoalérgica caracterizado 
por púrpura não trombocitopênica, podendo apresentar 
também comprometimento articular, gastrintestinal 
e renal. O tratamento consiste em terapia de suporte, 
repouso e observação rigorosa, além do uso de:
a) Anti-histamínicos.
b) Analgésicos.
c) Analgésicos e salicilatos.
d) Anti-histamínicos e corticosteroides.
e) Corticosteroides e salicilatos.

43) Assinale abaixo a alternativa que completa correta e 
respectivamente as lacunas.
Para as crianças sem fatores de risco ou de baixo risco 
ao nascimento, o Ministério da Saúde propõe, além do 
atendimento na primeira semana de vida, pelo menos
________ atendimentos de rotina no primeiro ano.
No segundo ano devem ser realizados pelo menos
________consultas e atendimentos________ a partir
dos três anos de idade.
a) Seis; duas; anuais.
b) Seis; três; semestrais.
c) Nove; três; semestrais.
d) Nove; quatro; semestrais.
e) Nove; quatro; anuais.

44) Assinale abaixo a alternativa correta.
Uma situação bastante frequente na prática pediátrica 
é a necessidade da abordagem de adenomegalias. A 
constatação de adenopatia supraclavicular esquerda 
isolada sugere o diagnóstico de:
a) Doença granulomatosa crônica.
b) Síndrome linfoproliferativa auto-imune.
c) Doença de Kawasaki.
d) Neoplasia intra-abdominal.
e) Doença maligna primária do mediastino.

IBFC 0 7 -VERSÃOA 5



45) Assinale abaixo a alternativa correta.
A causa mais frequente de hipotiroidismo adquirido no 
mundo ocidental, inclusive na faixa etária pediátrica é:
a) Deficiência de iodo.
b) Tireoidite autoimune (Hashimoto).
c) Tumores hipotálamo-hipofisários.
d) Drogas antitireoidianas.
e) Alimentos bociogênicos.

46) Assinale abaixo a alternativa que completa corretamente 
a lacuna.
É da competência do pediatra estar atento para 
diagnosticar e orientar os pacientes e familiares na 
prevenção e no manejo do uso e abuso de substâncias
psicoativas. O uso de_________ por menores de idade
está mais associado à morte do que todas as outras 
substâncias psicoativas em conjunto.
a) Maconha.
b) Álcool.
c) Anfetaminas.
d) Cocaína.
e) Crack.

47) Assinale abaixo a alternativa correta.
Na abordagem diagnostica das inúmeras doenças 
que acometem o fígado é muito importante que 
suas dimensões sejam cuidadosamente medidas e 
avaliadas. O aumento súbito do tamanho do fígado é 
indício precoce de:
a) Hepatite viral.
b) Hepatite autoimune.
c) Uso de drogas.
d) Insuficiência cardíaca direita.
e) Neoplasias primárias.

48) Assinale abaixo a alternativa correta.
Considerando as curvas de crescimento da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) a criança menor de 5 anos de 
idade que apresentar índice de Massa Corpórea (IMC) 
maior ou igual a +1 DP (desvio padrão) até +2 DP (desvio 
padrão) deve ser classificada como:
a) Eutrofia.
b) Risco de sobrepeso.
c) Sobrepeso.
d) Obesidade.
e) Obesidade grave.

49) Assinale abaixo a alternativa correta.
A hérnia inguinal caracteriza-se portumoração inguinal 
ou inguinoescrotal redutível indolor ou levemente 
dolorosa. A correção cirúrgica da hérnia inguinal deve 
ser indicada:
a) Aos 12 meses de idade.
b) Aos 2 anos de idade.
c) Aos 4 anos de idade.
d) Aos 6 anos de idade.
e) Logo após o diagnóstico, em qualquer idade.

50) Assinale abaixo a alternativa correta.
De acordo com as mais recentes publicações da 
Academia Americana de Pediatria, na impossibilidade 
de expor o lactente ao sol regularmente e quando a 
dieta se restringir ao leite materno exclusivo, a fórmulas 
não suplementadas ou quando o volume de fórmula 
suplementada ingerido, por dia, não garantir o devido 
aporte de vitamina, a vitamina D medicamentosa, no 
primeiro ano de vida, deve ser administrada na dose 
de:
a) 200 UI / dia (unidades internacionais ao dia).
b) 400 UI / dia (unidades internacionais ao dia).
c) 600 UI / dia (unidades internacionais ao dia).
d) 800 UI / dia (unidades internacionais ao dia).
e) 1000 UI / dia (unidades internacionais ao dia).

6 IBFC 0 7 -VERSÃOA


