
  

  

 

  

  

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CARGO: 

ESPECIALIDADE:MÉDICO 
DATA: 22/05/2016 – HORÁRIO: 

 
 
 

LEIA AS INSTRUÇÕES: 
 

01. Você deve receber do fiscal o material abaixo:
a) Este caderno com 50 questões o
b) Um CARTÃO-RESPOSTA destinado às respostas objetivas da prova.
OBS:Para realizar sua prova, use apenas o material m encionado acima e
hipótese alguma, pa péis para rascunhos.

02. Verifique se este material está completo e se seus dados pessoais conferem com 
aqueles constantes do CARTÃO-RESPOSTA.

03. Após a conferência, você deverá assinar seu nome completo, no espaço próprio do
CARTÃO-RESPOSTA utilizando caneta 
preta. 

04. Escreva o seu nome nos espaços indicados na capa deste CADERNO DE 
QUESTÕES, observando as condições para tal (assinatura e letra de forma), bem 
como o preenchimento do campo reservado à informação de seu número
inscrição. 

05. No CARTÃO-RESPOSTA, a marcação das letras correspondentes às respostas de 
sua opção, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaço do campo 
reservado para tal fim. 

06. Tenha muito cuidado com o CARTÃO
manchar, pois este é personalizado e em hipótese alguma poderá ser substituído.

07. Para cada uma das questões são apresentadas cinco alternativas classificadas com 
as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questão, 
pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcação em 
mais de uma alternativa anula a questão,
correta ; também serão nulas as marcações rasuradas.

08. As questões são identificadas pelo número que fica à esquerda
09. Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem a prestar esclarecimentos 

sobre o conteúdo das provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato 
interpretar e decidir a este respeito. 

10. Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar
rascunhos e as marcações assinaladas no CADERNO DE QUESTÕES não serão 
levados em conta. 

11. Quando terminar sua Prova, antes de sair 
FREQUÊNCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTÕESe o CART
RESPOSTA, que deverão conter sua assinatura

12. O tempo de duração para esta prova é de 
13. Por motivos de segurança, você somente poderá ausentar

depois de 2h (duas horas)  do início
14. O rascunho ao lado não tem validade 

Resposta, destina-se apenas à conferência do gabarito por parte do candidato.
 
 
 
 

Nº DE INSCRIÇÃO 

      
 
_________________________________________________

Assinatura

 
___________________________________________________

Nome do Candidato (letra de f

 
 
 
 

 
 

 
 

  
 

 
 
 
 

PROVA ESCRITA OBJETIVA  – TIPO 14 
CARGO: MÉDICO 

MÉDICO NEONATOLOGISTA  
HORÁRIO: 9h às 13h (horário do Piauí) 

receber do fiscal o material abaixo: 
0 questões objetivas sem falha ou repetição. 

RESPOSTA destinado às respostas objetivas da prova. 
OBS:Para realizar sua prova, use apenas o material m encionado acima e , em 

péis para rascunhos.  

Verifique se este material está completo e se seus dados pessoais conferem com 
RESPOSTA. 

Após a conferência, você deverá assinar seu nome completo, no espaço próprio do 
RESPOSTA utilizando caneta esferográfica com tinta de cor azul ou 

Escreva o seu nome nos espaços indicados na capa deste CADERNO DE 
QUESTÕES, observando as condições para tal (assinatura e letra de forma), bem 
como o preenchimento do campo reservado à informação de seu número de 

RESPOSTA, a marcação das letras correspondentes às respostas de 
sua opção, deve ser feita com o preenchimento de todo o espaço do campo 

Tenha muito cuidado com o CARTÃO-RESPOSTA, para não dobrar, amassar ou 
manchar, pois este é personalizado e em hipótese alguma poderá ser substituído. 
Para cada uma das questões são apresentadas cinco alternativas classificadas com 

assinale apenas uma alternativa para cada questão, 
ente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcação em 

mais de uma alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja 
; também serão nulas as marcações rasuradas. 

As questões são identificadas pelo número que fica à esquerda de seu enunciado. 
Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem a prestar esclarecimentos 
sobre o conteúdo das provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato 

 
Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTÃO-RESPOSTA. Os 
rascunhos e as marcações assinaladas no CADERNO DE QUESTÕES não serão 

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE 
ÊNCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTÕESe o CARTÃO-

sua assinatura. 
O tempo de duração para esta prova é de 4 (quatro) horas.  
Por motivos de segurança, você somente poderá ausentar-se da sala de prova 

do início de sua prova. 
O rascunho ao lado não tem validade definitiva como marcação do Cartão-

conferência do gabarito por parte do candidato. 

____________________________________________________________ 
Assinatura 

____________________________________________________________ 
Nome do Candidato (letra de forma) 

Universidade  
Estadual do Piauí  
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

Leia o texto, a seguir, para responder às questõesde01a 04. 
 

o que dizem seus OLHOS 

Mais que indicar o seu estado geral de saúde, a iridologia promete pré-diagnosticar doenças 
que você pode estar propenso a ter 

 

Se para acreditar que “os olhos são a janela da alma”, definição discutivelmente atribuída ao 
poeta e escritor norte-americano Edgar Allan Poe, é preciso contar com certa disposição para a crença no 
poder sobrenatural (como as próprias histórias de Poe sugerem), o mesmo não acontece com a definição 
da iridóloga Rosilene Pereira (RJ), para quem “os olhos são a janela para o nosso corpo”. Isso porque sua 
afirmação está baseada em uma ciência milenar (com registros que datam do antigo Egito e dos 
primórdios da medicina chinesa) que utiliza a análise da íris para visualizar traumas anteriores e pré-
diagnosticar possíveis problemas de saúde, servindo como um guia para a saúde do paciente analisado. 
Trata-se da iridologia. 

(...) 
(Revista vidanatural. Editora escala, Edição 61. Terapias alternativas, p. 49, por Daniel Consani) 

  

QUESTÃO 01_______________________________________________________________________ 

Afirma-se CORRETAMENTE sobre o título do texto o que dizem seus OLHOS, que 

a)  a palavra olhos, tal como apresentada, pouco contribui para os sentidos da mensagem do texto. 

b)  no título do texto não há uma tentativa de diálogo direto com seus potenciais interlocutores. 

c)  há uma referência aos olhos do ponto de vista fisiológico, essencialmente. 

d)  são atribuídas aos olhos, ainda que em caráter figurado,funções que não lhes são próprias, 

habitualmente.  

e)  os olhos são interlocutores incapazes de provocar enganos e equívocos.   

 

Responder às questões 02 e 03, considerando as citações: “os olhos são a janela da alma” e “os 

olhos são a janela para o nosso corpo”.  
 

QUESTÃO 02_______________________________________________________________________ 

A palavra janela é usada como metáfora para sugerir que   

a) os nossos olhos têm a função de enxergar o que está ao redor de cada um de nós. 

b) é indispensável ao homem uma visão ampla do seu universo.  

c) através dos olhos, podem se revelar estados e condições emocionais e físicas do homem. 

d) os olhos são o local onde, no corpo humano, as doenças manifestam-se em primeiro lugar. 

e) uma visão científica é indispensável para que se captem sentimentos a partir dos olhos.   
 

QUESTÃO 03_______________________________________________________________________ 

As citações contrapõem ideias que dizem respeito àquilo que os olhos podem revelar quanto 

a) às dimensões espiritual e material nas quais o ser humano se apoia. 

b) aos sentimentos e às verdades irrefutáveis sobre crenças e valores.   

c) às certezas e aos equívocos sobre doenças que eventualmente o homem pode portar. 

d) às crenças e às verdades aceitas ao longo dos tempos. 

e) às verdades sobre a mente e o corpo. 
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QUESTÃO 04_______________________________________________________________________ 

Do ponto de vista gramatical, sobre o trecho: Isso porque sua afirmação está baseada em uma ciência 

milenar (...) que utiliza a análise da íris para visualizar traumas anterior, é correto o que se afirma em 

a)  a palavra que retoma ciência milenar e utiliza é um verbo intransitivo. 

b)  a palavra quetem função morfológica de pronome e visualizar é um verbo intransitivo. 

c)  a palavra que é dispensável, do ponto de vista gramatical e textual. 

d)  a palavra que introduz uma oração substantiva. 

e)  a palavra que é pronome e tem função de sujeito; e a análise da íris funciona como complemento 

verbal. 
 

TEXTO II (Para as questões de05a10). 
 

               (...) como mostram as manchetes dos principais jornais das grandes capitais mundiais, o zica 
atingiu o status de ameaça planetária real e presente – posição que já foi ocupada no passado pela aids, 
pela doença da vaca louca, pela gripe aviária e pelo ebola. 
                A mortalidade do zica vírus é pequena. Ele só mata pessoas infectadaas que já estiverem 
bastante debilitadas por outras moléstias graves. Por que então o mundo está em guerra total contra o 
mosquito que o transmite? A resposta é encontrada na correlação entre a infecção pelo zica e o 
nascimento de bebês  com sérios defeitos, principalmente a microcefalia, a atrofia cerebral. Do ponto de 
vista rigorosamente científico, não existem evidências irrefutáveis de que o zica vírus tenha sido a causa 
única de ocorrências de microcefalia, mesmo quando sua presença foi detectada ao mesmo tempo na 
gestante e no feto. Tanto a infecção pelo zica quanto a microcefalia são fenômenos imensamente 
variáveis. A infecção pelo zica em uma mulher grávida pode provocar as esperadas manchas vermelhas 
na pele, febre baixa e dor de cabeça e, mesmo assim, ser branda, sem produzir danos neurológicos no 
bebê em gestação. Em casos assintomáticos, mesmo que a própria gestante não saiba que foi infectada 
pelo mosquito, o zica pode atuar agressivamente no processo de gestação. A microcefalia, por sua vez, é 
uma condição com inúmeras causas e sintomas. Ela pode ser motivada por problemas genéticos, por uso 
de drogas ou álcool pela gestante, por exposição a substâncias químicas como o mercúrio, por outras 
infecções (...) e até por uma dieta pobre em nutrientes e vitaminas durante a gravidez. A microcefalia 
pode ser fatal para o recém-nascido, pode impedir definitivamente o desenvolvimento cerebral ou apenas 
atrasá-lo. (...). 

(Revista VEJA. Editora Abril. Edição 2463 – ano 49 – nº 5, 23.2.2016. Tristes Trópicos, por Adriana Dias Lopes e Carolina Melo, p. 68) 

 

QUESTÃO 05_______________________________________________________________________ 

Conforme o que se pode depreender das afirmações do texto, 

a)  do ponto de vista científico, já é possível fazer a afirmação de que o zica vírus é letal a fetos e bebês 

que o contraem, invariavelmente. 

b)  a microcefalia resulta, unicamente,  do contágio da mãe, ainda em estágio gestacional,  por zica 

vírus.  

c)  as evidências científicas que comprovam a relação entre zica vírus e microcefalia são irrefutáveis.  

d)  o mosquito aedes aegypti é vetor do zica vírus, que colocou o mundo em alerta, apesar de, por si só, 

não levar à morte pessoas que eram saudáveis antes de contraí-lo.  

e)  o bebê afetado por microcefalia terá o seu desenvolvimento cerebral comprometido, e isso o levará à 

morte prematuramente, sem dúvida.  
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QUESTÃO 06_______________________________________________________________________ 

Embora desfeito pelo contexto mais amplo do texto, na frase: A mortalidade do zica vírus é pequena, 

ocorre 

a)  um paralelismo sintático.  

b)  uma ambiguidade. 

c)  um paralelismo semântico. 

d)  uma retomada indevida de elementos de referência. 

e)  uma estruturação sintática pouco utilizada na língua portuguesa falada e escrita.  

 

QUESTÃO 07_______________________________________________________________________ 

Marque a opção que contém uma informação incorreta  quanto aos aspectos gramaticais apresentados, 

relativos às formas verbais/verbos destacadas em cada uma dessas opções.  

a)  Ele só mata pessoas infectadas que já estiverem  bastante debilitadas por outras moléstias graves. 

(Forma verbal, de modo subjuntivo - sugere um acontecimento provável). 

b)  ...não existem evidências irrefutáveis de que o zica vírus tenha sido  a causa única de ocorrências de 

microcefalia,... (Tempo composto, modo subjuntivo - equivale, no modo indicativo, a fora ). 

c)  ... posição que já foi ocupada  no passado pela aids, ... (Verbo na voz passiva – tem como  sujeito 

posição ). 

d)  ...não existem  evidências irrefutáveis de que o zica vírus tenha sido a causa única de ocorrências de 

microcefalia,... (Verbo transitivo direto, quanto à predicação). 

e) Por que então o mundo está em guerra total contra o mosquito que o transmite ? (Verbo que compõe 

uma estrutura com oração sem sujeito). 

 

QUESTÃO 08_______________________________________________________________________ 

A opção cuja sequência frasal apresenta uma estrutura sintática na qual o predicado antecede o sujeito 

é 

a)  ...não existem evidências irrefutáveis... 

b)  ...o zica atingiu o status de ameaça planetária real e presente... 

c)  A infecção pelo zica em uma mulher grávida pode provocar as esperadas manchas vermelhas na 

pele,... 

d)  Tanto a infecção pelo zica quanto a microcefalia são fenômenos imensamente variáveis. 

e)  ...o zica pode atuar agressivamente no processo de gestação. 

 

QUESTÃO 09_______________________________________________________________________ 

Dentre as palavras destacadas nas opções abaixo, aquela que NÃO retoma, textualmente, a expressão 

zica vírus é 

a)  Ele só mata pessoas infectadas que já estiverem bastante debilitadas... 

b)  Por que então o mundo está em guerra total contra o mosquito que o transmite? 

c)  ...o mundo está em guerra total contra o mosquito  que o transmite? 

d)  ...mesmo quando sua  presença foi detectada ao mesmo tempo na gestante e no feto. 

e)  A resposta é encontrada na correlação entre a infecção pelo zica  e o nascimento... 
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QUESTÃO 10_______________________________________________________________________ 

A opção que apresenta uma afirmação INCORRETA, do ponto de vista morfossintático ou semântico é 

a)  Tanto  a infecção pelo zica quanto  a microcefalia são fenômenos imensamente variáveis. (As 

palavras marcadas estabelecem relação de comparação). 

b)  ... principalmente a micro cefalia, ... . (O segmento marcado é um prefixo que altera o significado do 

radical a que se agrega para lhe conferir ideia de tamanho diminuído).  

c)  A infecção pelo zica em uma mulher grávida pode  provocar as esperadas manchas vermelhas na 

pele,... (A palavra marcada sugere sentido de possibilidade de ocorrência da ação expressa pelo 

verbo principal). 

d)  Ele só  mata pessoas infectadaas que já estiverem bastante debilitadas por outras moléstias graves. 

(A palavra marcada sugere ideia de  restrição).  

e) ...como  mostram as manchetes dos principais jornais das grandes capitais mundiais,... (a palavra 

destacada, sem alteração de sentido para o contexto, pode ser substituída por conforme ). 
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LEGISLAÇÃO DO SUS 
 

QUESTÃO 11_______________________________________________________________________ 

No que se refere às disposições legais sobre a saúde previstas na Constituição Federal, analise os itens 

abaixo: 

I -  A saúde é direito de todos e dever do Estado, sendo garantido o acesso universal e igualitário às 

ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 

II -  A assistência à saúde é livre à iniciativa privada, cujas instituições poderão participar de forma 

complementar, exceto as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos. 

III -  O Sistema Único de Saúde será financiado, exclusivamente, com recursos do orçamento da 

seguridade social. 

Assinale a alternativa CORRETA. 

a)  Somente a afirmativa I é verdadeira. 

b)  Somente as afirmativas I e II são verdadeiras. 

c)  Somente as afirmativas I e III são verdadeiras. 

d)  Somente as afirmativas II e III são verdadeiras. 

e)  As afirmativas I, II e III são verdadeiras. 
 

QUESTÃO 12_______________________________________________________________________ 

De acordo com a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, são ações previstas no campo de atuação 

do Sistema Único de Saúde, EXCETO, 

a)  a execução de ações de vigilância em saúde do trabalhador e de assistência terapêutica integral, 

inclusive farmacêutica. 

b)  a participação na formulação da política e na execução de ações de saneamento básico. 

c)  a formulação da política de medicamentos, equipamentos, imunobiológicos e outros insumos de 

interesse para a saúde e a participação na sua comercialização. 

d)  a colaboração na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 

e)  a ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde. 
 

QUESTÃO 13_______________________________________________________________________ 

Com base no Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, o processo de planejamento da saúde será ascendente e integrado, do nível local 

até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saúde, compatibilizando-se as necessidades das 

políticas de saúde com a disponibilidade de recursos financeiros. 

Analise as assertivas abaixo e julgue-as como verdadeiras (V) ou falsas (F). 

(  )  O planejamento da saúde é obrigatório para os entes públicos e não será indutor de políticas para a 

iniciativa privada. 

( )  O Conselho Estadual de Saúde estabelecerá as diretrizes a serem observadas na elaboração dos 

planos de saúde, de acordo com as características epidemiológicas e da organização de serviços 

nos entes federativos e nas Regiões de Saúde. 

( )  No planejamento devem ser considerados os serviços e as ações prestados pela iniciativa privada, 

de forma complementar ou não ao SUS, os quais deverão compor os Mapas da Saúde regional, 

estadual e nacional. 

(  )  O Mapa da Saúde somente será utilizado na identificação das necessidades de saúde. 
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(  )  Não compete à Comissão Intergestores Bipartite pactuar as etapas do processo e os prazos do 
planejamento municipal em consonância com os planejamentos estadual enacional. 

A alternativa que contém a sequência CORRETA, de cima para baixo, é a: 

a) F – V – F – V – F. 
b) F – F – F – V – F. 
c) F – F – V – F – V. 
d) F – V – V – F – F. 
e) F – F – V – F – F. 
 

QUESTÃO 14_______________________________________________________________________ 

Sobre as fases da história natural das doenças e agravos à saúde, considerando o modelo proposto por 

Leavell e Clark, relacione os níveis de prevenção às respectivas ações de saúde: 

1. Promoção da saúde. 

2. Proteção específica. 

3. Diagnóstico e tratamento precoce. 

4. Limitação do dano. 

5. Reabilitação. 
 

(  ) Terapia ocupacional. 

(  ) Tratamento cirúrgico. 

(  ) Exame de rastreamento. 

(  ) Quimioprofilaxia. 

(  ) Alimentação e nutrição adequadas. 
 

A alternativa que contém a sequência CORRETA, de cima para baixo, é a: 

a) 5 – 4 – 3 – 2 – 1. 
b) 4 – 3 – 5 – 2 – 1. 
c) 3 – 2 – 1 – 5 – 4. 
d) 4 – 5 – 3 – 2 – 1. 
e) 5 – 4 – 3 – 1 – 2. 
 

QUESTÃO 15_______________________________________________________________________ 

Em relação à Portaria GM/MS n. 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a lista nacional de 
notificação compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde em 
todo o território nacional, assinale a alternativa CORRETA. 

a)  A notificação compulsória é obrigatória para os médicos, outros profissionais de saúde ou 
responsáveis pelos serviços públicos de saúde, que prestam assistência ao paciente. 

b)  A notificação compulsória será realizada somente diante da confirmação de doença ou agravo. 
c)  A notificação compulsória semanal será feita à Secretaria de Saúde do Município do local de 

residência do paciente com suspeita ou confirmação de doença ou agravo de notificação 
compulsória. 

d)  A notificação compulsória imediata deve ser realizada pelo profissional de saúde ou responsável pelo 
serviço assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas 
desse atendimento, pelo meio mais rápido disponível. 

e)  São passíveis de notificação compulsória: esquistossomose, febre amarela, poliomielite, 
leishmaniose visceral, raiva, exceto violência sexual e tentativa de suicídio. 
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QUESTÃO 16_______________________________________________________________________ 

Leia os trechos abaixo: 

I -  Tem a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou 

agravos investigados, os quais incluem as doenças transmissíveis e as doenças e condições 

crônicas não transmissíveis.  

II -  Abrange desde o controle de bens de consumo direta ou indiretamente relacionados à saúde 

(incluindo as etapas e processos da produção ao consumo) até o controle da prestação de serviços 

direta ou indiretamente relacionados à saúde. 

Os trechos acima se referem, respectivamente, à atuação da: 

a) Vigilância epidemiológica e Vigilância em saúde do trabalhador. 

b) Vigilância em saúde ambiental e Vigilância sanitária. 

c) Vigilância epidemiológica e Vigilância sanitária. 

d) Vigilância sanitária e Vigilância da situação de saúde. 

e) Vigilância sanitária e Vigilância epidemiológica. 

 

QUESTÃO 17_______________________________________________________________________ 

No bairro X, foram diagnosticados 25 casos novos de diabetes entre 1º de julho e 31 de dezembro de 

2015. O total de casos de diabetes já diagnosticados no mesmo bairro até 31 de dezembro de 2015 era 

de 250. Ao somar todos os casos de diabetes existentes no bairro X no período de julho a dezembro de 

2015 e dividi-los pelo total de residentes do mesmo bairro naquele período (15.000 habitantes), 

multiplicando esse resultado por 100.000, obtém-se que indicador de saúde? 

a) Taxa de incidência de diabetes. 

b) Taxa de prevalência de diabetes. 

c) Mortalidade geral por diabetes. 

d) Taxa de ataque do diabetes. 

e) Taxa de letalidade por diabetes. 

 

QUESTÃO 18_______________________________________________________________________ 

Os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são um conjunto de mecanismos organizados de coleta, 

processamento, análise e transmissão da informação com a finalidade de contribuir para o 

planejamento, a organização e a avaliação dos serviços de saúde, assim como subsidiar a formulação e 

implementação de ações e planos de saúde. Em relação ao Sistema de Internações Hospitalares do 

Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), é CORRETO afirmar: 

a)  informa a quantidade de leitos hospitalares em estabelecimentos públicos e privados. 

b)  fornece dados sobre assistência durante o período pré-natal e puerpério. 

c)  consolida todas as informações acerca dos agravos de notificação compulsória diagnosticados em 

âmbito hospitalar. 

d)  registra procedimentos assistenciais realizados em serviços de atenção primária à saúde. 

e)  permite o monitoramento da quantidade e perfil das internações hospitalares financiadas pelo SUS. 
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QUESTÃO 19_______________________________________________________________________ 

São ações propostas pela Política Nacional da Promoção da Saúde, EXCETO, 

a) Alimentação saudável. 

b) Prática corporal e atividade física. 

c) Redução da morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e outras drogas. 

d) Imunização anual de idosos contra a influenza. 

e) Prevenção da violência e estímulo à cultura de paz. 

 

QUESTÃO 20_______________________________________________________________________ 

Segundo a Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação da comunidade 

na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), analise as assertivas a seguir: 

I -  A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada dois 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. 

II -  A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será paritária em relação 

ao conjunto dos demais segmentos. 

III -  O Conselho de Saúde, em caráter temporário e deliberativo, é um órgão colegiado composto por 

representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários. 

Assinale a alternativa CORRETA. 

a) Somente a afirmativa I é verdadeira. 

b) Somente a afirmativa II é verdadeira. 

c) Somente a afirmativa III é verdadeira. 

d) Somente as afirmativas II e III são verdadeiras. 

e) As afirmativas I, II e III são verdadeiras. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 

QUESTÃO 21 _ 

Um recém-nascido apresenta, no segundo dia de vida, abaulamento bem delimitado em região parietal 

esquerda, o qual, segundo a genitora, aumentou com o decorrer das horas. Observa-se coloração 

normal da pele na região. Trata-se de um caso característico de: 

a) Cefalematoma. 

b) Meningocele. 

c) Fratura de calota craniana. 

d) Bossa serossanguinolenta. 

e) Meningioma. 

 

QUESTÃO 22 _ 

Considere o seguinte caso clínico: paciente, com 36 semanas de idade gestacional, sexo masculino, 

nascido por cesariana eletiva, com genitora em ausência de trabalho de parto. Apgar de 8, ao primeiro 

minuto, e 9, ao quinto minuto de vida. Após os cuidados iniciais na sala de parto, manteve desconforto 

respiratório com tiragem intercostal e taquipneia de 80 a 90irpm. Raio-x de tórax, após a primeira hora 

de vida, evidenciando pulmões hiperinsuflados, congestão periTaShilar e retificação das cúpulas 

diafragmáticas, sem condensações. Com base na descrição acima, qual a hipótese diagnóstica? 

a) Cardiopatia congênita. 

b) Síndrome de aspiração meconial. 

c) Pneumonia. 

d) Taquipneia transitória do recém-nascido. 

e) Síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido. 

 

Leia atentamente o relato clínico abaixo e responda às duas questões seguintes. 

Pediatra é chamado para assistência em sala de parto, após seguinte relato clínico pelo médico 

obstetra: Genitora, com 29 semanas de gestação, evoluindo com pré-eclâmpsia grave, ao ponto de 

necessitar interromper a gestação por via cesariana de urgência; pré-natal completo e sem 

intercorrências até então. Após o parto, o recém-nascido foi encaminhado à Unidade Neonatal para 

receber suporte ventilatório adequado, por apresentar desconforto respiratório importante e com piora 

progressiva, necessitando de aumento da fração inspirada de oxigênio.  

 

QUESTÃO 23 _ 

Em relação a esse relato clínico, qual deve ser a conduta escolhida pelo Pediatra? 

a) Drenagem torácica. 

b) Início de antibioticoterapia. 

c) Surfactante exógeno via intratraqueal. 

d) Coleta de hemograma. 

e) Ultrassonografia transfontanela. 
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QUESTÃO 24 _ 

Ainda com relação ao relato clínico descrito na questão anterior (23), em qual hipótese diagnóstica o 

Pediatra deve basear seu tratamento? 

a) Síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido. 

b) Síndrome de aspiração meconial. 

c) Apneia da prematuridade. 

d) Taquipneia transitória do recém-nascido. 

e) Pneumotórax. 

 

QUESTÃO 25 _ 

Analise o seguinte caso: criança nascida de parto normal, com 40 semanas e peso adequado à idade 

gestacional, Apgar 9 / 10, apresenta icterícia em zona III de Kramer e palidez, ainda nas primeiras 24 

horas de vida. Nessa situação, o pediatra deve: 

a) observar a evolução do quadro e reavaliá-lo clinicamente no dia seguinte. 

b) indicar exsanguíneo transfusão de imediato. 

c) solicitar exames (bilirrubinas totais e frações, tipagem sanguínea, teste de Coombs direto, dosagem 

de hematócrito e hemoglobina) e aguardar resultados para definir a conduta seguinte. 

d) solicitar exames (bilirrubinas totais e frações, tipagem sanguínea, teste de Coombs direto, dosagem 

de hematócrito e hemoglobina) e instalar fototerapia enquanto aguarda resultados. 

e) iniciar antibioticoterapia visando quadro infeccioso de evolução abrupta. 
 

QUESTÃO 26 _ 

Recém-nascido a termo, apresentando boa vitalidade, logo após parto vaginal, choro forte e tônus 

vigoroso. Pré-natal completo e sem intercorrências. Que conduta deve ser seguida pelo pediatra após a 

saída completa do bebê?  

a) Colocar o bebê em contato imediato com a mãe e orientar o clampeamento tardio do cordão 

umbilical (1 a 3 minutos). 

b) Clampeamento imediato do cordão umbilical. 

c) Levar o bebê ao berço aquecido, para avaliação detalhada, distante da mãe. 

d) Iniciar estímulo tátil com fricção dos pés e do dorso. 

e) Iniciar ventilação com balão e máscara. 
 

QUESTÃO 27 _ 

Considerando que a preocupação com a regulação da temperatura inicia-se no momento do 

nascimento, assinale a opção CORRETAem relação à hipotermia. 

a) Na primeira hora de vida, o recém-nascido tende a ter um acréscimo em sua temperatura. 

b) Os recém-nascidos prematuros apresentam mais riscos em consequência da maior reserva de 

gordura marrom. 

c) No berço aquecido, a perda de calor sofrida pelo recém-nascido ocorre por convecção e evaporação. 

d) Os recém-nascidos apresentam capacidade de produção e de perda de calor maiores do que a do 

adulto. 

e) Recém-nascidos prematuros extremos dispensam cuidados especiais em relação ao termo para a 

regulação da temperatura. 
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QUESTÃO 28 _ 

Logo após o parto e nos primeiros dias de vida, o recém-nascido precisa se adaptar a um ambiente 

totalmente diferente do que se encontrava no ambiente uterino. Dentre essas adaptações, ocorrem 

importantes alterações no sistema circulatório, tais como: 

1) a circulação pulmonar fetal oferece baixa resistência para permitir a circulação sanguínea abundante, 

facilitando as trocas gasosas no ambiente uterino. 

2) o ducto venoso funciona como atalho conectando a veia umbilical com a veia cava inferior. 

3) o cérebro, cuja circulação é de origem pré-ductal, recebe sangue com maior teor de oxigênio. 

4) a maior parte do líquido pulmonar é absorvida pela vasculatura e pelo sistema linfático, e uma 

pequena parte é eliminada durante a passagem pelo canal do parto. 

5) a retirada do lago placentário com o clampeamento do cordão umbilical, ao nascimento, promove o 

aumento da resistência sistêmica. 

 Estão CORRETAS: 

a) 1, 2 e 4. 

b) 2, 3, 4 e 5. 

c) 1, 3 e 4. 

d) 2, 3 e 5. 

e) 1, 2, 4 e 5. 

 

QUESTÃO 29 _ 

Qual a cardiopatia congênita mais comum em crianças com Síndrome de Down? 

a) Atresia tricúspide. 

b) Hipoplasias de cavidades direitas. 

c) Hipoplasias de cavidades esquerdas. 

d) Doença de Ebstein. 

e) Defeito no septo átrio-ventricular. 

 

QUESTÃO 30 _ 

Prematuro, nascido com 28 semanas de idade gestacional, em tratamento de síndrome do desconforto 

respiratório, apresenta piora do quadro no quinto dia de vida. Neste momento, mostra-se taquipneico, 

taquicárdico, com precórdio hiperdinâmico e íctus visível. A ausculta cardíaca revela sopro contínuo 

audível em bordo esternal esquerdo. A piora do quadro deve-se a: 

a) Atresia pulmonar. 

b) Truncus arteriosos. 

c) Coarctação da aorta. 

d) Comunicação interatrial. 

e) Persistência do canal arterial. 
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QUESTÃO 31 _ 

Comparando a composição do leite humano com a do leite de vaca (utilizado no leite integral, por 

exemplo), verifica-se que o leite materno tem concentrações superiores, exceto  de: 

a) Calorias. 

b) Gordura. 

c) Proteína. 

d) Vitamina A. 

e) Lactose. 
  

QUESTÃO 32 _ 

Mãe de primeiro filho comparece à consulta de egresso no quinto dia pós-parto com dificuldade na 

amamentação devida a feridas no mamilo. O pediatra, visando estimular o aleitamento materno 

exclusivo, explica que a principal causa de fissura mamária é: 

a) mamadas prolongadas. 

b) mamadas frequentes. 

c) monilíase oral na criança. 

d) a primiparidade. 

e) técnica incorreta na “pega" do bebê ao mamar. 
 

QUESTÃO 33 _ 

A enterocolite necrosante (NEC), mostrada na figura abaixo, é uma doença de origem desconhecida 

que afeta principalmente recém-nascidos prematuros (80% dos casos). As manifestações cobrem 

amplo espectro, de distensão abdominal leve com hematoquezia a choque séptico fulminante com 

necrose transmural de todo o trato gastrointestinal. Com relação a essa patologia, analise as afirmativas 

a seguir. 
 

 
http://www.adhb.govt.nz/newborn/TeachingResources/Radiology/AXR/NEC/NECwithPortalGasAP1.jpg 

 

1) Ocorre tipicamente em recém-nascidos com uma idade gestacional corrigida de 30-32 semanas, um 

momento em que a maioria dos prematuros está em progressão de dieta enteral. 

2) O leite materno pode reduzir o risco de NEC. Uma das ações seria favorecer o crescimento de 

Lactobacillus bifidus, promovendo o desenvolvimento de um microbioma intestinal saudável. 

3) O estagiamento da NEC é realizado com base em sinais sistêmicos e radiológicos. 



CONCURSO PÚBLICO - FUNDAÇÃOHOSPITALAR DE TERESINA –  FHT – MÉDICO NEONATOLOGISTA15 

 

4) O tratamento deve ser conservador, apenas com vigilância rigorosa e antibioticoterapia nos casos de 

pneumoperitônio, devido à instabilidade clínica e a gravidade do paciente. 

5) A ausência de NEC intrauterina sugere uma necessidade absoluta de colonização intestinal em sua 

patogênese. 

 Estão CORRETAS: 

a) 1, 2 e 4. 

b) 2, 3, 4 e 5. 

c) 1, 3 e 4. 

d) 1, 2, 3 e 5. 

e) 2, 3 e 5. 

 

QUESTÃO 34 _ 

São contraindicações absolutas ao aleitamento materno, EXCETO, 

a) infecção materna pelo HTLV. 

b) infecção materna pelo HIV. 

c) sífilis materna. 

d) psicose puerperal grave. 

e) criança portadora de Galactosemia.  

  

QUESTÃO 35 _ 

Paciente apresenta, ao exame físico completo no alojamento conjunto, no membro superior direito, 

perda da capacidade de abdução, rotação externa do braço e supinação do antebraço. O reflexo de 

Moro encontra-se ausente do mesmo lado. Pré-natal sem intercorrências. Parto descrito como 

laborioso. Com base nesses dados, o pediatra percebe que se trata de paralisia de: 

a) Klumpke. 

b) Todd. 

c) Erb-Duchene. 

d) Landry. 

e) Parrot. 

 

QUESTÃO 36 _ 

A Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) do recém-nascido ainda constitui a causa mais 

frequente de insuficiência respiratória no prematuro de muito baixo peso. Sobre a SDR, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

a) A incidência e a gravidade desta doença são inversamente proporcionais à idade gestacional. 

b) A radiografia de tórax pode ter poucas alterações nos primeiros minutos de vida e, progressivamente, 

surgem colapso pulmonar, broncograma aéreo e opacidade difusa dos campos pulmonares. 

c) O tratamento pode ser dividido em três pilares: medidas gerais, administração de surfactante 

exógeno e assistência/suporte ventilatório. 

d) O diagnóstico é baseado na história clínica, no exame físico e na confirmação radiológica. 

e) Situações onde há “stress" fetal com elevação do cortisol endógeno resultam no atraso do 

amadurecimento pulmonar, como, por exemplo, na restrição do crescimento intrauterino. 
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QUESTÃO 37 _ 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, o teste do olhinho  é um exame simples, rápido e indolor. 

Consiste na identificação de um reflexo vermelho, que aparece quando um feixe de luz ilumina o olho 

do bebê (observe a figura abaixo). Com este procedimento, podemos identificar duas patologias com 

maior incidência na faixa etária neonatal: 

 
Imagem disponível em: http://www.hospitaldeolhosdorn.com.br/imgs/noticias/2011/dez/teste_olhinho.jpg 

a) Retinoblastoma e melanoma de coroide. 

b) Meduloepitelioma e retinoblastoma. 

c) Coloboma de íris e melanoma de coroide. 

d) Coloboma de íris e retinoblastoma. 

e) Toxocaríase e melanoma de coroide. 

 

QUESTÃO 38 _ 

Retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doença que pode levar à perda da visão em recém-

nascidos e é hoje uma importante causa de cegueira infantil na América Latina. Sobre este assunto, 

assinale a alternativa INCORRETA. 

a) A classificação internacional da ROP é baseada na localização, na extensão e na gravidade da 

doença. 

b) A incidência de ROP mostra-se maior quanto menor for a idade gestacional do neonato e quanto 

menor for o seu peso. 

c) De acordo com a classificação da gravidade, o Estágio IV representa o descolamento parcial da 

retina. 

d) Bebês nascidos com 31 semanas ou menos de idade gestacional, ou pesando 1500g ou menos, 

devem ser avaliados para ROP. 

e) A ROP é uma doença proliferativa que afeta bebês de muito baixo peso, ao nascer, que foram 

expostos frequentemente a ambiente com baixa concentração de oxigênio. 

 

QUESTÃO 39 _ 

O projeto “Mãe Canguru” foi idealizado e implantado de forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e Hector 

Martinez, em 1979, na Colômbia, e denominado dessa maneira devido à maneira pela qual as mães 

carregavam seus bebês após o nascimento, de forma semelhante aos marsupiais. Era destinado a dar 

alta precoce para recém-nascidos de baixo peso, frente a uma situação crítica de falta de incubadoras, 

infecções cruzadas, desmame precoce, altas taxas de mortalidade neonatal e abandono materno. 

Texto adaptado de: (http://prematuridade.com/a-uti-neonatal/mae-canguru#sthash.WMUZdELw.dpuf) 

 Sobre esse assunto, analise as afirmativas a seguir: 

1) O Projeto tem como proposta uma alternativa de baixo custo ao cuidado neonatal convencional para 

bebês de baixo peso ao nascer.  
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2) Algumas das principais vantagens do método são estimular o aleitamento materno, diminuir a 

incidência de infecção hospitalar e melhor controle térmico. 

3) Os critérios de elegibilidade da criança para ser admitido levam em conta um peso mínimo, 

estabilidade clínica e tolerância à dieta enteral. 

4) Os admitidos no programa necessitam de acompanhamento direto da enfermagem na alimentação e 

na monitorização de sinais vitais. 

 Estão CORRETAS: 

a) 2 e 4. 

b) 1, 3 e 4. 

c) 2 e 3. 

d) 1, 2 e 3. 

e) 1 e 2. 

 

QUESTÃO 40 _ 

Recém-nascido, com idade gestacional por Capurro de 36 semanas, com peso no percentil 3, 

comprimento e perímetro cefálico no percentil 50 da curva de crescimento de referência, é classificado 

como: 

a) Pré-termo, adequado para a idade gestacional. 

b) Pré-termo, pequeno para a idade gestacional. 

c) A termo, grande para a idade gestacional. 

d) A termo, pequeno para a idade gestacional. 

e) A termo, adequado para a idade gestacional. 

 

QUESTÃO 41 _ 

Estudos realizados no Brasil, evidenciam que a soroprevalência da toxoplasmose na população em 

geral pode chegar a 80%. Apesar desses valores elevados, as maiores preocupações são voltadas às 

gestantes, devido à possibilidade de infecção congênita. As características dos quadros mais graves 

desta infecção são denominadas de tétrade de Sabin, que se compõe de: 

a) Surdez neurossensorial, cegueira, malformação cardíaca e retardo mental. 

b) Malformações cardíacas, microftalmia, retardo mental e calcificações cerebrais. 

c) Pseudoparalisia de Parrot, espinha bífida, meningomielocele e gastrosquise. 

d) Macrocefalia, calcificações cerebelares, conjuntivite e retardo mental. 

e) Hidrocefalia ou microcefalia, calcificações cerebrais, coriorretinite e retardo mental. 
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QUESTÃO 42 _ 

Segundo o Programa de Reanimação Neonatal (PRN) da Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

a) O emprego da ventilação com pressão positiva (VPP) com balão e máscara, na reanimação neonatal 

em sala de parto, deve ser feito na frequência de 40 a 60 movimentos/minuto, usando o ritmo aperta-

solta-solta como base. 

b) Nos recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 34 semanas que apresentam apneia, 

respiração irregular e/ou FC <100 bpm, deve-se iniciar a VPP com fração de oxigênio a 100%. 

c) A temperatura da sala onde serão realizados os procedimentos de reanimação deve ser 

estabelecida, a fim de evitar a hipotermia do recém-nascido. 

d) Todo RN sem vitalidade adequada ao nascer precisa ser conduzido aos passos iniciais da 

reanimação: prover calor, posicionar a cabeça em leve extensão, aspirar vias aéreas (se necessário) 

e secar o paciente. 

e) Na presença de líquido amniótico meconial, fluido ou espesso, o obstetra não deve realizar a 

aspiração das vias aéreas, pois esse procedimento não diminui a incidência de síndrome de 

aspiração de mecônio. 

 

QUESTÃO 43 _ 

Uma gestante, com o diagnóstico pré-natal de hérnia diafragmática congênita no seu feto, foi 

encaminhada a um centro com serviços de Unidade de Terapia Intensiva neonatal e cirurgia pediátrica. 

Nesse caso, qual o cuidado primordial a ser tomado ainda na sala de parto, no atendimento ao recém-

nascido? 

 
Imagem disponível em: 

http://1.bp.blogspot.com/_Yecz7af4IUE/TNk2Aw_iL9I/AAAAAAAAA3w/c86xvnE0vL4/s1600/diaphragm_hernia.jpg 

 

a) Ventilação por máscara com pressão positiva de oxigênio. 

b) Aplicação de sonda nasogástrica. 

c) Uso de surfactante, independente da idade gestacional. 

d) Garantia de um bom aporte hídrico. 

e) Intubação de imediato. 
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QUESTÃO 44 _ 

O quadro radiológico da Síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido é muito semelhante a 

que doença respiratória neonatal? 

a) Pneumoniaporgram-negativo. 

b) Cardiopatiacongênita. 

c) Síndromedopulmãoúmido. 

d) Síndrome de aspiração meconial. 

e) Pneumonia por estreptococo beta-hemolítico do grupo B. 

 

QUESTÃO 45 _ 

Paciente, com idade gestacional de 41 semanas e peso, ao nascimento, de 3400g, nasceu de parto 
transpelviano com Apgar 9/10, sem intercorrências na sala de parto. Com 40 horas de vida, apresentou 
distensão abdominal progressiva e retorno pela sonda orogástrica de resíduo de aspecto bilioso. 
Eliminação de mecônio ausente até o momento. Ânus pérvio. Genitora está apreensiva, pois seu outro 
filho é portador de Fibrose cística e, no momento, também se encontra internado. Qual a patologia mais 
provável que se relaciona com a descrição do quadro acima? 

a) Íleo meconial. 
b) Ânus imperfurado. 
c) Doença de Hirschsprung. 
d) Síndromedo cólon esquerdo. 
e) Distensão abdominal fisiológica. 

 

QUESTÃO 46 _ 

Em relação à infecção congênita pelo citomegalovírus (CMV), é CORRETOafirmar que: 

a) em virtude da sua sensibilidade e especificidade, pode-se afirmar que o anticorpo IgM anti CMV 
negativo, no sangue do recém-nascido, afasta o diagnóstico da infecção congênita pelo CMV. 

b) provavelmente, de 5 a 10% de todos os recém-nascidos são infectados pelo CMV na vida fetal. 
c) em lactentes sintomáticos, está indicado o tratamento com aciclovir por via venosa na dose de 30mg/ 

kg/dia, durante seis semanas. 
d) nos países em desenvolvimento, onde quase todas as mulheres têm sorologia positiva, a prevalência 

de infecção congênita pelo CMV é mais baixa. 
e) parcela considerável (de 10% a 15%) dos recém-nascidos com infecção assintomática, ao nascer, 

desenvolverá anormalidades tardias, especialmente surdez neurossensorial. 
 

QUESTÃO 47 _ 

O Pediatra é chamado para realizar a assistência ao parto de um bebê prematuro. Após o nascimento, 

prematuro com 33 semanas de idade gestacional, pesando 1620g, apresentou frequência cardíaca 

maior do que 100bpm, respiração rítmica, gemência e tiragem subcostal. Nesse caso, a que 

procedimento o pediatra deve recorrer? 

a) Intubação orotraqueal e adrenalina via veia umbilical. 

b) Aplicação de CPAP com ventilador mecânico manual em T e máscara facial. 

c) Observação da evolução por 1 hora. 

d) Início de massagem cardíaca externa. 

e) Intubação orotraqueal e adranelina via tubo orotraqueal. 
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QUESTÃO 48 _ 

Os avanços na sobrevivência de bebês cada vez mais prematuros aumentaram o número de casos de 

displasia broncopulmonar (BPD). Após cerca de 40 anos de sua descrição inicial, muitos conceitos 

sobre a doença foram modificados, evoluindo dos estágios clássicos descritos inicialmente para um 

agravo diretamente relacionado à inibição do desenvolvimento pulmonar. Sobre a BPD, podemos 

afirmar o que segue: 

a) As alterações pulmonares são inespecíficas: atelectasias, edema pulmonar, hemorragia alveolar, 

depósito de fibrina, hialinização alveolar e perda da integridade da parede alveolar e da membrana 

alveolocapilar. 

b) A interrupção da angiogênese pulmonar parece ter uma função determinante no desenvolvimento da 

BPD e da hipertensão pulmonar. 

c) A BPD deve ser considerada em neonatos prematuros dependentes de oxigênio em concentrações 

acima de 21% por um período maior ou igual a sete dias. 

d) Estudos identificaram fatores relacionados ao risco da doença. Fatores endógenos, como 

prematuridade, extremo baixo peso, sexo masculino e história familiar de asma, e outros 

relacionados ao período perinatal, como ausência de uso de corticoide antenatal, asfixia perinatal e 

corioamnionite. 

e) A variabilidade na incidência e a gravidade da BPD entre prematuros expostos a fatores de risco, 

com peso e idade gestacional semelhantes, sugerem a suscetibilidade genética para a evolução 

pulmonar desfavorável. 

 

QUESTÃO 49 _ 

As drogas de abuso consumidas durante a gestação ultrapassam a placenta e, em decorrência de seus 

efeitos na gestante, no feto, no recém-nascido e na criança, apresentam implicações médicas e 

financeiras. Dentre as alternativas abaixo, qual está CORRETA?  

a) Características sociodemográficas maternas não se associam ao consumo de drogas durante a 

gravidez; essas características não auxiliam na identificação das gestantes de risco. 

b) Em nível uteroplacentário, a nicotina causa vasoconstricção por meio da liberação de catecolaminas 

e diminuinção de prostaciclinas, resultando em diminuição do fluxo sanguíneo uterino, hipoxemia 

fetal e menor aporte de nutrientes. 

c) Durante o fumo, também ocorre a produção de monóxido de carbono, que ultrapassa rapidamente a 

placenta, acarretando aumento dos níveis de carboxi-hemoglobina no feto, porém em níveis menores 

que os maternos; por isso, sem comprometer a oxigenação fetal. 

d) Em nível placentário, o álcool não chega a interferir no transporte de aminoácidos, sem efeitos, 

portanto, no crescimento fetal. 

e) Os solventes, conhecidos como droga de rua, apresentam metabolismo fetal rápido, poupando a 

proeminência frontonasal. 
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QUESTÃO 50 _ 

 

Cerca de 20% da prática diária do Pediatra está relacionada com os problemas músculo-esqueléticos. A 

maioria das deformidades neonatais não exige tratamento agressivo. Por sua vez, muitas patologias 

deixam de ser diagnosticadas no momento do nascimento, levando a situações ainda mais graves 

durante o desenvolvimento. Com relação a problemas ortopédicos do RN, podemos afirmar que:  

a) a displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) nas meninas tem uma incidência significativamente 

maior em relação aos meninos, em proporção de 8:1. Isso se deve a uma maior frouxidão ligamentar 

que acompanha as meninas. 

b) a apresentação pélvica no parto, apresenta discreta influência para a ocorrência da DDQ, visto que, 

nessa posição, o fêmur do feto encontra-se protegido, em flexão e rotação externa, oferecendo mais 

estabilidade ao quadril. 

c) o torcicolo congênito é uma deformidade originada do encurtamento ou da diminuição do músculo 

esternocleidomastoideo. Os movimentos de flexão lateral para o mesmo lado da lesão e de rotação 

para o lado oposto são limitados. 

d) no pé torto congênito, a posição do pé é fixa, rígida e facilmente reduzida por manipulação. 

e) o pé torto congênito é maior, e a panturrilha é mais grossa; isso se mantém durante toda a evolução 

dos pés, deixando claro que a patologia atinge não só o pé, mas toda a perna.  


