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____________________                      

Assinatura do candidato 
 

 

NOME LEGÍVEL: ________________________________________________________ 

NÚMERO DE RG: ______________ 

 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO  

 

PROVA PARA CARGO DE  

________________________________________________________________________ 

MÉDICO PEDIATRA 20 HORAS 

 

ATENÇÃO: CONFIRA SE ESTA PROVA CORRESPONDENTE AO CARGO QUE VOCÊ 

CONCORRE. LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES CONSTANTES NA CAPA DE 

SEU CADERNO DE QUESTÕES. 

 

 Aguarde a orientação do aplicador para iniciar a prova. 

 Leia, atentamente, as questões e atenha-se a elas, pois os fiscais de Sala não estão 

autorizados a prestar quaisquer esclarecimentos. 

 Duração da Prova: Três horas (3 horas). O candidato só poderá retirar-se do recinto 

das provas após 60 (sessenta) minutos, contados a partir do seu efetivo início. 

 Não é permitido que os candidatos se comuniquem entre si. 

 Utilize somente caneta esferográfica preta para assinalar a folha de respostas. 

 Para assinalar as respostas na folha correspondente basta preencher todo quadrado 

que contém a letra escolhida da questão pertinente, não deixando nenhum espaço 

em branco. Exemplo:   A        B        C        D  

 Serão nulas as respostas rasuradas ou múltiplas para uma mesma questão. 

 Ao término da prova entregue o gabarito e caderno de questões. 

 Preencha claramente os dados na folha de resposta e assine. 

 Somente poderá ausentar-se da sala da prova acompanhado do fiscal volante. 

 Guarde todo tipo de equipamento de comunicação eletrônico e relógio, durante a 

execução da prova. 
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1. Estamos observando epidemias de infecções por 
vírus transmitido por mosquitos (arboviroses), 
sobretudo do gênero Aedes. A população pode adotar 
medidas para auxiliar no combate dessas 
enfermidades. Assinale qual das seguintes medidas é a 
mais eficaz: 
a). Usar repelentes naturais. 
b). Eliminar depósitos de águas paradas com o objetivo 
de eliminar os focos de proliferação dos vetores. 
c). Eliminar definitivamente os mosquitos da natureza 
através do uso diário de aerossóis. 
d). Fazer profilaxia nos postos de vacinação contra 
estas doenças. 
 
2. Em relação as principais infecções virais transmitidas 
pelo mosquito Aedes aegypti não é correto: 
a). Na dengue a evolução do quadro clínico pode levar 
a febre hemorrágica da dengue, hepatite, hemorragias 
grave e choque, justificando o retorno imediato ao 
serviço de saúde para atendimento médico em caso de 
aparecimento de sinais de alarme. 
b). Sinais de alarme a ser considerado no caso de 
suspeita de dengue: sangramento, hipotensão postural 
ou estreitamento da pressão arterial, dor abdominal 
intensa, aumento progressivo do hematócrito. 
c). Na Chikungunya observamos dores intensa no 
corpo, nas articulações, febre e mal-estar. Período de 
incubação de 2 a 12 dias. Duração dos sintomas de 3 a 
10 dias, mas as dores nas articulações podem se 
prolongar por mais des seis meses. 
d). Um dos agentes etiológicos da microcefalia, em 
recém-nascidos, com retardo do desenvolvimento 
neurológico é o mosquito do gênero Aedes aegypti. 
 
3. Em relação ao vírus da Zika, qual das seguintes 
afirmações não está correta: 
a) . O quadro clínico evolui com placas vermelhas pelo 
corpo semelhante a reação alérgica, dores no corpo, 
febre e mal-estar, com período de incubação 3 a 12 
dias e duração de 2 a 7 dias. 
b). Pode evoluir para a Síndrome de Guillain-Barré 
c). No início do tratamento recomenda-se o uso de 
Ácido acetilsalicílico (AAS) e outros anti-inflamatórios. 
d. Se transmitida nos primeiros três meses da gestação 
pode causar a microcefalia com retardo no 
desenvolvimento cerebral. 
 
4. Considerando a importância de mantermos alerta 
em relação aos exantemas que se configura como um 
eritema generalizado de duração relativamente curta, 
podendo ser morbiliforme ou rubeoliforme quando 
tem áreas de pele sã ou escarlatiforme quando é 
difuso e uniforme, é correto afirmar: 
a) . Na região norte, e imigração de outros países 
aonde a cobertura vacinal tem se mantido abaixo do 
preconizado pela OMS não tem demonstrado impacto 
no aumento de casos de sarampo. 
b). No diagnostico diferencial, as principais doenças a 
serem consideradas são:  rubéola, sarampo, exantema 

súbito, eritema infeccioso e escarlatina, formas agudas 
de LE e dermatomiosite. 
c). No sarampo o aparecimento do exantema 
morbiliforme coincide com o desaparecimento da 
febre. 
d). No sarampo o isolamento do paciente é medida 
eficiente para controle da transmissão da doença. 
 
5. A tuberculose, doença causada pelo Mycobacterium 
tuberculosis, pode acometer uma série de órgãos e/ou 
sistemas. Dentre as afirmativas abaixo todas estão 
corretas, exceto: 
a). A tuberculose pulmonar primária é mais comum 
em crianças e clinicamente apresenta-se, na maior 
parte das vezes, de forma insidiosa. Cursa com febre 
baixa, sudorese noturna, inapetência e o exame físico 
pode ser inexpressivo. 
b). A tuberculose pulmonar pós-primária pode ocorrer 
em qualquer idade, mas é mais comum no 
adolescente e no adulto jovem. Tem como principal 
característica a tosse, seca ou produtiva. 
c). A tuberculose miliar é uma forma grave de doença 
e ocorre em 1% dos casos de tuberculose em 
pacientes HIV negativos, e em até 10% dos pacientes 
HIV positivos em fase avançada de imunossupressão. 
d).  A tuberculose pleural, a mais frequente dentre as 
formas de tuberculose extrapulmonar, pode ter seu 
diagnóstico firmado através da análise do líquido 
pleural: exsudato, elevação de ADA 
(adenosinadeaminase) e citologia com predomínio de 
neutrófilos. 
 
6. Para o diagnóstico de tuberculose pulmonar em 
crianças e adolescente com baciloscopia de escarro 
negativas, é incorreto afirmar: 
a) . As manifestações clínicas podem ser variadas; o 
achado clínico que chama a atenção na maioria dos 
casos é a febre persistente por 15 dias ou mais 
frequentemente vespertina.ge 
b). São comuns irritabilidade, tosse, perda de peso e 
sudorese noturna. A hemoptise é rara. 
c). O diagnóstico muito provável de tuberculose 
pulmonar, na prática, segundo o sistema de escore 
validado em nosso meio, é o obtido quando se atinge 
30pontos.    
d).  Dentre os critérios avaliados e pontuados no 
sistema de escore para o diagnóstico da tuberculose 
pulmonar em crianças, consideram-se: quadro clínico-
radiológico: contato com adulto tuberculoso; teste 
 
7. Ha seis anos um adolescente com 12 anos é 
acompanhado no ambulatório de endocrinologia por 
ser portador de Diabetes Mellitus tipo I. Atualmente 
vem apresentando queixa de adinamia e sonolência 
excessiva que tem comprometido suas atividades 
escolares. Ao exame físico foi palpado tumoração na 
parte anterior do pescoço, surgido há 2 meses. No 
Ultrassom de tireoide foi evidenciado 
hipoecogenicidade e bócio heterogêneo com 
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micronodulos distribuídos pelo parênquima. Qual 
alternativa corresponde os achados laboratoriais 
confirmatório do diagnóstico: 
a) . TSH aumentado, T4 diminuído e Anticorpo 
Antiperoxidase positivo. 
b). TSH aumentado, T4 diminuído e Anticorpo 
Antiperoxidase negativo. 
c). TSH diminuído, dom diminuição de T4 e T3 
d). TSH diminuído, com aumento de T4 e T3. 
 
 
8. Na faixa etária dos 11 anos de idade, paciente hígida 
que apresenta tosse seca há 3 dias, obstrução, dor de 
garganta e coriza hialina nasal com rouquidão, temp. 
axilar 37ºC e ao exame clínico apresenta vermelhidão 
na garganta, qual é o diagnóstico e agente etiológico 
mais provável: 
a) . Gripe; Influenza A 
b). Faringite; Adenovirus 
c). Amigdalite; Streptococus pyogenes 
d). Uvulite aguda; Haemophilus influenza. 
 
 O SINAN – Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação, fornece dados para a Vigilância 
Epidemiológica de doenças. Responda as seguintes 
questões: 
9. Assinale a alternativa que não é verdadeira: 
a). O SINAN é alimentado pela notificação e 
investigação de doenças e agravos que constam na 
lista nacional de doenças de notificação compulsória – 
Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016. 
b). É facultado aos estados e municípios incluir outros 
problemas de saúde importantes em sua região. 
c). O preenchimento da ficha de notificação dos 
agravos do SINAN deve ser realizado por todos os 
profissionais de saúde. 
d). A Ficha de notificação   não deve ser encaminhada 
de imediato para a Vigilância Epidemiológoca do 
município, permanecendo na unidade de saúde até o 
encerramento do caso. 
 
10. Em qual das afirmativas a seguir está descrito 
moléstia cujo agravo não é de notificação compulsória 
nacional. 
a). Qualquer acidente de trabalho 
b). Acidente por animal peçonhento; acidente por 
animal potencialmente transmissor da raiva 
c). Doença pelo virus Zika, Chikungunya, Febre 
amarela, eventos adversos graves ou óbito pós 
vacinação. 
d). Violência domésticas e/ou outras violências; 
violência sexual; tentativa de suicídio. 
 
11. Para a coleta de dados do SINAN utiliza-se 
instrumento de coleta padronizado. Este instrumento 
é a Ficha de Notificação. Esta ficha é utilizada para 
notificar: 
a). Notificação Negativa, 
b). Notificação individual de casos suspeitos 

e/confirmados conforme listado na Portaria nº 204, de 
17 de fevereiro de 2016 ou outros de interesse 
estadual e municipal. 
c). Notificação de surtos. 
d). Todas as acima 
 
12. No desenvolvimento dos seios da face, podemos 
afirmar: 
a). Os seios paranasais são visíveis ao nascer. 
b). Os seios paranasais não se comunicam com a 
cavidade nasal 
c). Os primeiros seios a surgirem são os maxilares e 
etmoidais, e os frontais iniciam sua pneumatização por 
volta dos seis anos de idade. 
d). Todos os seios paranasais só estarão visíveis após 
os dez anos de idade. 
 
13. Ao avaliarmos um exame radiológico dos seios da 
face, observamos níveis hidroaéreos nos seios 
paranasais que caracteriza: 
a) . Sinusite fúngica 
b). Sinusite alérgica 
c). Sinusite aguda 
d). Sinusite crônica 
 
14. Considerando que as formas de infecção mais 
comuns que afetam um indivíduo são as infecções 
virais do Trato Respiratório, assinale o aspecto de 
pneumonia viral no raio-x de tórax. 
a). Está acompanhada de linfonodomegalia 
b). mostra imagem de escavada. 
c). tem apenas padrão alveolar. 
d).é predominantemente intersticial, podendo 
apresentar   áreas de confluência alveolar. 
 
15. Ao avaliar imunidade sorológica contra a hepatite 
B, a criança que apresentar o seguinte resultado: 
HbsAg negativo. Anti HBs positivo e Anti HBc total 
negativo. Consideramos: 
a). vacinada e imunizada contra Hepatite B. 
b). contato prévio com vírus da Hepatite B, curado 
c). contato prévio com vírus da Hepatite B, infecção 
latente 
d). contato prévio com vírus da Hepatite B, infecção 
atual 
 
 
16. Ao atender uma adolescente de 11 anos, vítima de 
estupro, que apresentou menarca há um ano, o 
médico prescreve dentro do protocolo a 
anticoncepção oral. Em relação a esta medicação não 
podemos afirmar: 
a). A sua eficácia será maior quanto mais precoce for 
sua administração. 
b). O medicamento levonorgestrel, dois comprimidos 
de 0,75 mg não podem ser oferecidos em dose única. 
c). Não deve ser utilizada de rotina. 
d). O Levonorgestrel não deve ser utilizado quando 
houver sangramento genital anormal. 
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17. Em pacientes com 10 anos de idade, referindo dor 
pélvica,  sem atividade sexual pregressa ou atual, o 
estudo suprapúbico da pelve é o único método 
disponível. Esta via de acesso é acompanhada de 
limitações, listadas a seguir. Assinale a correta: 
a). Cicatrizes amplas e quelóides na região 
suprapúbica. 
b). Paciente muito obesa. 
c). Útero retrovertido. 
d). Todas as acima. 
 
18. O vírus do papiloma Humano (HPV) é uma infecção 
sexualmente transmissível e ataca as mucosas oral, 
genital e anal, levando ao aparecimento de verrugas. 
Podem ser lesões benignas, mas alguns subtipos estão 
associados aos cânceres do colo só útero, pênis, 
orofaringe e câncer reto-anal. O Ministério da Saúde 
tem disponibilizado a vacinação para a seguinte faixa 
etária e esquema vacinal. 
a). A população-alvo prioritário da vacina HPV é a de 
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos 
que receberão duas doses (0 e 6 meses). 
b). Podemos aguardar o início das atividades sexuais 
para indicar esta profilaxia 
c). Outras faixas etárias não são contempladas 
d). Nenhuma alternativa das acima está correta. 
 
19. A Chlamydia Tracomatis está relacionada com 
infecções oculares que provocam inflamação da 
conjuntiva e córnea. A recorrência da doença pode 
levar a cegueira. Assinale o nome da infecção ocular 
causada por esta bactéria: 
a). Tricomoníase 
b). Tifo 
c). Tracoma 
d). Clamídia 
 
20. Qual o bacilo que causa a tuberculose que atinge o 
pulmão e é transmitido por vias aéreas, sendo um 
grande problema de saúde pública: 
a). Streptococus tuberculosis 
b). Mycobacterium tuberculosis 
c). Rickettsia tuberculosis 
d). Coryneabacterium tuberculosis 
 
21. Em relação a vacina com BCG (Bacilo de Calmette-
Guérin) aplicada com o objetivo de que se desenvolva 
uma primoinfecção artificial e estimular a produção de 
anticorpos para evitar o desenvolvimento da doença 
(tuberculose), podemos afirmar, com exceção de: 
a). Possui um efeito protetor contra tuberculose 
pulmonar variável. 
b). É preparada a partir de uma estirpe atenuada do 
bacilo da tuberculose bovina. 
c). É aplicada por via intradérmica no local da inserção 
inferior do músculo deltoide do braço direito e no 
terceiro estágio da resposta vacinal poderá apresentar 

úlcera de 4 a 10 mm de diâmetro. 
d). Ao detectarmos esta úlcera, ao exame físico, 
devemos tratá-la com pomada de neomicina e cobrir a 
lesão para não disseminar a infecção. 
 
22. Qual das afirmações a seguir é correta em relação 
aos eventos adversos da aplicação do BCG? 
a. Úlcera com diâmetro maior que 01 cm e 
linfadenopatia regional não supurada deve ser 
botificada e acompanhada sendo orientado retorno. 
b). Abcesso subcutâneo frio, notificar, investigar e 
acompanhar. Prescrever isoniazida 10 mg/Kg/d até a 
regressão completa da lesão. 
c). Linfoadenopatia regional supurada, axilares, supra 
ou infraclavicular: notificar, investigar, acompanhar e 
iniciar isoniazida até a resolução da lesão. 
d). Todas as acima estão corretas. 
 
23. No aleitamento materno exclusivo, qual das 
seguintes afirmativas não é verdadeira? 
a). O aleitamento materno oferece inúmeros 
benefícios à mãe, ao filho e a toda sociedade. 
b). As orientações divergentes, cobranças familiares e 
social, mudança hormonal não são dificuldade para 
facilitar o desmame precoce. 
c). O Leite humano oferece nutrientes balanceados, 
tem importante função imunológica e anti-
inflamatória. 
d). O Leite Humano protege contra estresse oxidativo, 
assim como desenvolvem papel de moduladores 
epigenéticos que programam o desenvolvimento do 
lactente. 
 
24. Quando se afirma: “O Pediatra e toda a equipe de 
saúde deve…….”, qual das seguintes afirmações é 
incorreta: 
a). centralizar a atividade de incentivar a 
amamentação somente na enfermeira pois esta tem 
maior facilidade de orientar a lactante. 
b). incentivar, apoiar e solucionar as dificuldades da 
lactação. 
c). conhecer os benefícios e as vantagens do 
aleitamento materno e ter ciência de que o Ministério 
da Saúde recomenda amamentação exclusiva até 06 
meses de idade e com introdução de outros alimentos 
até dois anos de idade. 
d). saber que é importante oferecer ambas as mamas 
em todas as mamadas apoiado na fisiologia da 
lactação, pois junto com a produção do leite é 
produzido um peptídio supressor ou fator Inibidor da 
Lactação – FIL que impede que a mama não sugada e 
esvaziada produza leite na próxima mamada. 
 
25. Para prevenir as doenças respiratórias, superior e 
inferior, devemos orientar as mães, exceto: 
a). Manter as vacinas do calendário vacinal 
atualizadas. 
b). uso de chupeta pois acalma a criança. 
c). Lavar as mãos com frequência antes e após cuidar 



 

 

 
Prefeitura Municipal de Suzano   Médico Pediatra - 20hs 4 

 

da criança. 
d). Lavagem nasal com soluções salinas intranasais 
para promover a limpeza do muco nasal e de 
secreções patológicas. 
 
26. Menina, com cinco anos de idade, tem como 
hábito imitar os gestos da mãe, é levada ao pediatra 
com queixa de prurido ocular, edema palpebral, olhos 
vermelho e secreção mucoide. A causa mais provável 
desta afecção ocular é: 
a). Uveíte 
b). Esclerite 
c). Conjuntivite alérgica 
d). Conjuntivite viral 
 
27. Quanto as Ceratoconjuntivites Virais (CV) podemos 
afirmar: 
a). A CV por adenovírus não apresenta importância por 
não se contagiosa. 
b). A CV por herpes se caracteriza por apresentar dor, 
vesículas em pálpebras, sendo necessário tratamento 
precoce local e sistêmico com Aciclovir. 
c). O tratamento da CV por adenovirus inclui pomada 
oftálmica de tobramicina. 
d). A CV por herpes não pode evoluir com ceratite 
dendrítica. 
 
28. Qual das doenças sistêmica listada a seguir está 
associada a conjuntivite? 
a). Síndrome de Kawasaki 
b). Síndrome de Steves-jonhson 
c). Sarampo e deficiência de vitamina A 
d). Todas as acima. 
 
29. Considerando os primeiros anos de vida, com sua 
rápida velocidade de crescimento e desenvolvimento, 
assegurar a alimentação saudável neste período ira 
repercutir na saúde futura deste indivíduo. É correto 
afirmar: 
a). Apenas 4% receberem aleitamento materno 
exclusivo aos 6 meses de idade é aceitável. 
b). No terceiro mês de vida crianças já podem receber 
água, suco, fórmula infantil 
c). Frutas, achocolatados e mel podem ser oferecidas 
antes dos seis meses de idade. 
d). A criança deve receber exclusivamente leite 
materno até seis meses de idade, com introdução de 
frutas, verduras, legumes e cereais após o sexto mês 
de vida. Não oferecer produtos artificiais e mel pelo 
menos até um ano de idade, se puder evitar por maior 
tempo melhor. 
 
30. A Febre Reumática (FR) é uma doença inflamatória 
que se desenvolve após uma infecção anterior 
provocada pela bactéria estreptococo. Qual a 
afirmação a seguir não está correta? 
a). A Penicilina benzatina não está indicada para o 
tratamento da FR. 
b). Pode afetar as articulações, a pele, coração e 

cérebro. É considerada uma doença autoimune. 
c). A  Infecções pregressa é  causadas pela bactéria 
Streptococcus Pyogenes (estreptococo do grupo ) 
d. A escarlatina e faringite estreptocóccica podem ser 
o evento que desencadeia a FR 
 
31. Principais sinais e sintomas da FR, com exceção: 
a). Febre 
b). Sensibilidade e dor nas articulações, dor precordial, 
fadiga, artrite migratória, sopro cardíaco quando há 
comprometimento das válvulas do coração. 
c). Não observamos ao exame físico, nunca, pequenos 
nódulos indolores sob a pele. 
d). Pode evoluir com quadro de instabilidade 
emocional, fraqueza muscular e movimentos rápidos e 
espasmódicos que afetam principalmente o rosto, os 
pés e mãos. 
 
32. Os seguintes direitos são assegurados aos 
nascituros, crianças e adolescentes, descritos no Art. 
277 da Constituição Federal e Art. 4° do Estatuto da 
Criança e Adolescente, exceto: 
a). direito a gestante realizar o pré-natal, objetivando 
que a gestação ocorra de maneira saudável para ela e 
para a criança. 
b). A Equipe de Saúde que acompanha a gestante 
também é responsável por garantir esses direitos. 
c). A gestante deve ter sua individualidade preservada, 
não necessitando empenho da equipe de saúde para 
que ela realize o pré-natal se a mesma não o desejar. 
d). Após o nascimento, com vida, a criança tem o 
direito ao acompanhamento na Unidade Básica de 
Saúde com pediatra e equipe multidisciplinar 
necessária. 
 
33. Em relação a atresia de esôfago, podemos afirmar: 
a). A atresia pura é a mais comum. 
b). Na atresia de esófago sem fistula observa-se níveis 
líquidos distribuídos no cólon. 
c). A atresia superior de esófago com fistula distal que 
se comunica com a traqueia é a apresentação mais 
frequente. 
 d). A atresia de esôfago sempre está relacionada com 
fístula traqueoesofágica. 
 
34. Na pesquisa refluxo vesico ureteral, o fluxo 
retrógrado, isto é, da bexiga para o ureter ou também 
para o sistema pielocalicial, qual o exame diagnóstico 
radiológico indicado: 
a). Arteriografia renal. 
b). Uretrocistografia miccional, 
c). Urografia excretora. 
d). Nenhuma das acima. 
 
35. Lactente apresenta desde 16 dias de vida quadro 
de icterícia, acolia fecal, hepatomegalia, 
esplenomegalia, urina escura. Com acompanhamento 
médico, contínuo e exames complementares, o 
diagnóstico foi: 
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a). Cisto Hepático Congênito 
b). Atresia de Vias Biliares 
c). Hepatite Congênita. 
d). Estenose hipertrófica de piloro. 
 
36. Na anemia ferropriva, encontraremos reservas 
baixas de ferro e entre os sintomas e manifestações 
clínicas, é importante ressaltarmos: 
a). Retardo de Crescimento. 
b). Enurese 
c). Aumento do apetite 
d). Icterícia 
 
37. A diarreia crônica pode estar presente em criança 
que apresenta desnutrição primária. A etiologia mais 
provável é: 
a).  Tricocphalus trichiurus 
b). Entamoeba histolytica 
c). Giardia lamblia 
d). Entamoeba coli. 
 
38. Na creche ao lado da UBS foi identificado várias 
crianças com infecção por estreptococos do grupo A. 
Com a suspeita de escarlatina, o pediatra prescreve, 
como primeira escolha: 
a). Azitromicina dose única. 
b). Ceftriaxone IM dose única 
c). Penicilina Benzatina IM dose única 
d). Nenhuma das acima 
 
39. Considerando que na pesquisa de doenças através 
da coleta de sangue para a realização do teste do 
pezinho, na criança prematura não é realizada na 
primeira coleta a pesquisa de hemoglobinopatias. A 
recomendação é aguardar o tempo de vida média das 
hemáceas para realizar a segunda coleta do teste do 
pezinho em crianças prematuras que não receberam 
transfusão de sangue, que é de: 
a). 120 dias 
b). 130 dias 
c). 150 dias 
d). 180 dias 
 
40. No Programa Nacional de Imunização, durante o 
primeiro ano de vida, a criança que seguir a orientação 
corretamente, será imunizada contra: 
a). dez tipos de patógenos 
b). BCG, rotavírus, Penta (difteria, tétano, pertussis, 
Hib, Hepatite B), pneumoco, meningococo C, Febre 
amarela nos locais de recomendação. Tríplice viral 
(Sarampo, Caxumba e Rubeola) 
c). Não recebe nenhuma vacina de microrganismo 
atenuado. 
d). Nenhuma das anteriores. 
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