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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé deverd ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifiqgue se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questéo.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdao de respostas, atribuir-se-4 pontuagédo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifiqgue-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTC)ES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disiria e hipertensédo arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto € mais raro ocor-
rer no dengue:

(A) Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevagéo do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opiodide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e o seu agente etioldgi-
co mais frequente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal é mais frequente na
fase tardia de uma das afec¢des abaixo relaciona-
das. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose

06 Segundo o Ministério da Saude, no trata-
mento do paciente com tétano, os antimicrobianos
utilizados para a erradicacdo do Clostridium tetani
séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina
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07 A principal causa de morte de criancas entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da produgdo de tromboxano A2
€ 0 mecanismo de agédo do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C©) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10  VOomitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alga pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratdria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratoria
(E) Alcalose metabdlica

11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes

12 E doenca de notificagdo compulséria e de
investigacdo epidemioldgica obrigatéria de todos os
casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase



13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascoérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pos transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacéo:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafildtica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristalaria

(B) Hematiria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacterilria

16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibidtico de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina
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19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotérax
hipertensivo é a:

(A) ventilacdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccdo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d'agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20  Consiste fator de risco para desenvolvimento
do cancer de célon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 Em caso de assisténcia a RN com liquido
amniético meconial, marque a melhor alternativa:

(A) O RN deve ter suas vias aéreas superiores
aspiradas pelo obstetra logo apds a saida do
polo cefélico.

(B) O RN deve ser imediatamente intubado com
TOT de tamanho adequado ao seu peso e
ter sua via aérea inferior aspirada com sonda
de aspiragdo traqueal n° 10.

(C) O RN deve ser mantido em posicao de cefa-
lodeclive e ter suas vias aéreas superiores e
estbmago aspirados com sonda orogastrica
n° 8 imediatamente apos o parto.

(D) O RN deve receber dose de surfactante pul-
monar na sala de parto, antes mesmo da as-
piracao traqueal.

(E) O RN deve ser encaminhado aos cuidados
de rotina na sala de parto caso apresente
ritmo respiratério e frequéncia cardiaca ade-
quados e boa vitalidade geral.



22  No caso de uma gestante da a luz um RN de
28 semanas com peso de nascimento de 1350g,
gue necessita de reanimacdo em sala de parto,
assinale dentre as condutas abaixo esta de acordo
com as orientacBes do Ministério da Salde do
Brasil:

(A) Logo apés posiciona-lo sob fonte de calor
radiante e apés seca-lo, o RN deve ter seu
corpo introduzido em saco plastico transpa-
rente de polietileno de 30x50cm, exceto a fa-
ce, para, a seguir, serem realizadas as ma-
nobras necessérias a reanimacao neonatal.

(B) Logo apés posiciona-lo sob fonte de calor
radiante e terminadas as manobras de rea-
nimacdo neonatal, 0 RN deve ter seu corpo
introduzido em saco plastico transparente de
polietileno de 30x50cm, exceto a face.

(C) Logo apos posiciona-lo sob fonte de calor
radiante e antes de secé-lo, o RN deve ter
seu corpo introduzido em saco plastico
transparente de polietileno de 30x50cm, ex-
ceto a face, para, a seguir, serem realizadas
as manobras necessarias a reanimacao ne-
onatal.

(D) O RN deve ser recehido pelo pediatra com
saco plastico de polietileno estéril, no campo
operatério, e, logo depois, posicionado sob a
fonte de calor radiante e submetido, entéo,
as manobras de reanimacédo neonatal.

(E) Se o RN necessitar de manobras de reani-
macédo, ndo deve ter seu corpo introduzido
em saco plastico apds o nascimento.

23  As questdes relativas a interrupcdo da rea-
nimacéo neonatal sdo bastante controversas, no
entanto, recomenda-se:

(A) A interrupcdo da reanimacdo sé pode ser
realizada apds 15 minutos de assistolia na
vigéncia de reanimacdo adequada, apenas
em RN prematuros.

(B) A interrupgdo da reanimagdo s6 pode ser
realizada apés 10 minutos de assistolia na
vigéncia de reanimacgdo adequada, tanto pa-
ra RN prematuros quanto a termo.

(C) A interrupcdo da reanimacdo s6 pode ser
realizada apds 15 minutos de assistolia na
vigéncia de reanimacdo adequada, apenas
em RN a termo.

(D) A interrupcdo da reanimacdo sé pode ser
realizada apds 15 minutos de assistolia na
vigéncia de reanimacdo adequada em RN
prematuros ou a termo.

(E) A interrupcdo da reanimagdo s6 pode ser
realizada apos 10 minutos de assistolia na
vigéncia de reanimacdo adequada, apenas
em RN prematuros extremos.
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24  Em relagdo a administracdo de corticéide
para a gestante — corticoterapia antenatal — é cor-
reto afirmar que:

(A) Deve ser estimulada em todas as gestantes
com risco de parto prematuro entre 24 e 34
semanas de gestacdo e em gestantes com
ruptura prematura de membranas ovulares
antes de 32 semanas de gestacdo, desde
gue nao haja sinais clinicos de corioamnioni-
te.

(B) Deve ser recomendada em todas as gestan-
tes com risco de parto prematuro, indepen-
dente da idade gestacional ou do quadro cli-
nico materno. O medicamento de escolha é
a betametasona e a gestante devera receber
pelo menos duas doses de 12mg em interva-
los de 24h.

(C) Na&o deve ser recomendada a gestantes
portadoras do virus da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida.

(D) Deve ser priorizada as gestantes atendidas
em maternidades que ndo possuem UTI
neonatal.

(E) Nao deve ser recomendada as gestantes
cuja a idade gestacional é duvidosa.

25  Os dois sinais clinicos mais importantes para
a deteccdo precoce das cardiopatias congénitas
graves, principalmente as canal-dependentes, sao:

(A) Cianose a succao e sopro a ausculta cardia-
ca nas primeiras 24h de vida

(B) Sopro em borda esternal esquerda e descon-
forto respiratorio precoce

(C) FreqglUéncia cardiaca mantida acima de 160
bpm e PA sistélica aferida com manguito po-
sicinado em membro superior direito menor
que 30mmHg apos 36h de vida

(D) Taquipnéia e saturacdo periférica transcuta-
nea de O2 menor que 90%, aferida apés 24h
de vida

(E) Diferenca da saturagdo periférica transcuta-
nea de O2 entre 0 membro superior direito e
0 membro superior esquerdo maior que 10%

26  Assinale a situacao clinica em que esta con-
tra-indicado o uso de 6xido nitrico inalatério no RN:

(A) Infeccdo congénita por Streptococcus do
grupo B

(B) Indice de oxigenacdo maior ou igual a 40

(C) Cardiopatias congénitas dependentes de
shunt direito-esquerdo pelo canal arterial

(D) Malformagdes renais graves

(E) Asfixia grave



27 A temperatura minima recomendada na sala
de parto para a prevencéo de hipotermia em RN é:

(A) 25°C
(B) 24°C
(C) 23°C
(D) 22°C
(E) 21°C

28 Recomenda-se, sempre que possivel, que o
binbmio mé&e-RN permaneca sob observacdo e
orientacdo no alojamento conjunto por, no minimo:

(A) 24 horas
(B) 36 horas
(C) 48horas
(D) 60 horas
(E) 72 horas

29 Na orientacdo de uma méae tabagista em
relagdo a amamentacao ela;

(A) Nao precisa se preocupar com o tabagismo,
ja que a nicotina nao interfere de forma im-
portante na saude dos RN ou na fisiologia da
producdo lactea.

(B) Pode fumar sem preocupactes, desde que
ndo se encontre no mesmo ambiente que o
RN, ja que ndo ha interferéncia da nicotina
na producéo do leite materno.

(C) Nao deve fumar de forma alguma, devendo
recorrer ao aleitamento artificial se ndo puder
parar de fumar.

(D) Pode fumar sem restricbes desde que use
cigarros com filtros especiais para a nicotina.

(E) Deve ser desencorajada ao uso ou, pelo
menos, reduzir a quantidade de cigarros por
dia e evitar fumar no mesmo ambiente em
que esteja seu RN.

30 Os oligoelementos que NAO DEVEM ser
prescritos para RNs que apresentam ictericia co-
lestatica s&o:

(A) Zinco e Cromo

(B) Cobre e Manganés
(C) Selénio e Cromo
(D) Cobre e Zinco

(E) Zinco e Manganés

31 A assertiva correta em relagdo a higieniza-
¢do das maos na Unidade Neonatal é:

(A) ApoOs higienizagdo das médos com solugéo
alcodlica com glicerina a entrada da Unidade
Neonatal, todo RN deve ser manuseado com
luvas ndo estéreis, pela possibilidade de
transmissao cruzada de germes.
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(B) Sempre que houver sujidade aparente, deve
ser feita higienizagdo com solugéo alcodlica
com glicerina imediatamente.

(C) A degermacéo das maos, a entrada da Uni-
dade Neonatal, deve ser realizada com o uso
de escovas apropriadas e clorexidina de-
germante.

(D) Devem ser lavadas a entrada da Unidade
Neonatal e, depois, passa a ser feita com so-
lucdo alcoodlica com glicerina antes de qual-
quer manuseio relacionado ao RN, quando
ndo houver sujidade aparente nas maos.

(E) O uso de luvas estéreis pode substituir a
higienizacdo das maos antes do manuseio
do RN.

32 Vocé atende recém-nascido com sete dias
de vida, proveniente de parto operatério, peso de
nascimento 3.300g, Capurro Somatico de 39 se-
manas e 4 dias, Apgar 7 e 9, e que recebeu alta da
maternidade com 72 horas de vida. Mde acha que
h& baixa producéo de leite, no entanto, ela mantém
o regime de livre demanda ao seio materno exclu-
sivamente. Com sete dias o RN pesa 3.200g, o que
gera preocupacao por parte dos familiares, e méae
relata que o RN evacua diversas vezes ao dia e
urina em torno de 6 a 8 vezes por dia. Qual a me-
Ihor orientacdo a ser dada a esta familia neste
momento?

(A) Manter o aleitamento exclusivo e orientar
familiares sobre o estado de normalidade do
RN.

(B) Complementar aleitamento materno com
férmula , pois o recém nascido perdeu peso
em relagdo ao nascimento.

(C) Avaliar internacdo do paciente para pesquisa
de possivel infeccao do trato urinario.

(D) Iniciar reposi¢cdo com férmula hipoalergénica
por se tratar de possivel intolerancia alimen-
tar.

(E) Encaminhar a made ao Banco de Leite mais
préximo para aconselhamento e possivel ini-
cio de medicacdes para aumentar a produ-
¢ao do leite, devido a perda de peso obser-
vada.

33 Em relagédo a sifilis congénita, se pode afir-
mar que:

(A) A penicilina cristalina deve fazer parte de
qualquer esquema terapéutico para tal pato-
logia.

(B) A penicilina benzatina ndo deve ser usada
quando houver proteinorraquia acima de 150
mg%.

(C) Todos os RN expostos devem ter avaliacéo
do liquor para culturas especificas.



(D) Independentemente da sorologia materna, é
recomendavel investigacdo do RN com o e-
xame de VDRL.

(E) O tratamento deve ser de sete a 14 dias,
dependendo de resultados de VDRL no san-
gue e no liquor do RN.

34  Frente ao rastreamento em RN assintomati-
co e com fatores de risco para infeccdo, obteve-se
resultado de uma hemocultura, apés cinco dias de
incubacéo, positiva para Staphylococcus coagulase
negativo, a melhor conduta neste caso é:

(A) Iniciar, o mais precoce possivel, antibiotico-
terapia endovenosa com vancomicina.

(B) Prescrever oxacilina, inicialmente, e observar
evolucao clinica, pelo risco de inducdo de
resisténcia a vancomicina nos Staphylococ-
cus da unidade.

(C) Coletar nova hemocultura e iniciar antibiotico
betalactdmico na tentativa de expandir o es-
pectro de agéo.

(D) Observar e reavaliar o recém nascido, pois
pode se tratar de contaminacao.

(E) Prescrever antibidtico baseado no antibio-
grama.

35 O acumulo progressivo do aminoéacido fenila-
lanina e seus metabdlitos no sangue causa dano
progressivo em diversos o6rgdos, resultando no
aparecimento de:

(A) Ictericia neonatal prolongada, letargia e
constipacéo.

(B) retardo mental, alteracdes hepéticas e raqui-
tismo.

(C) letargia, pele seca e eczemas.

(D) espasticidade, pele seca e retardo mental.

(E) retardo mental, epilepsia e espasticidade.

36 Em casos de hipoglicemia refrataria ao uso
de corticoide, os horménios que devem ser coleta-
dos antes do inicio de outras drogas hiperglicemi-
antes sdo:

(A) Cortisol, TSH e T4 livre
(B) Cortisol, GH e insulina

(C) GH,insulinae TSH

(D) Insulina, TSH e T4 livre
(E) GH, TSH e cortisol
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37 Gestante de 25 anos, moradora de rua e
usuaria de drogas, com dificuldade para relatar
antecedentes pessoais e obstétricos, chega a ma-
ternidade com queixa de dor em baixo ventre. Nao
sabe informar qual a data da ultima menstruacdo e
alega néo ter feito pré-natal. Seu fundo de utero
estd medindo 34 cm e 0 exame especular nao evi-
denciou perda liquida. Ela é internada para avalia-
¢do: o teste rapido da admissdo confirmou o HIV e
0 ultrassom confirmou uma biometria de 33 sema-
nas. Apos 5 horas de internacao, a gestante evolui
com ruptura prematura de membranas ovulares e é
submetida a cesariana, logo apds inicio da infuséo
da Zidovudina (AZT). O bebé nasceu bem, peso ao
nascer de 1450g. De acordo com as recomenda-
¢Bes vigentes do Ministério da Saude, em relacéo a
profilaxia da transmisséo vertical do HIV, esta cor-
reto afirmar que:

(A) Deve-se iniciar a quimioprofilaxia com AZT e
Nevirapina, logo apods a coleta de hemogra-
ma.

(B) Deve-se estimular a ordenha ou clampea-
mento tardio do corddo umbilical, para man-
ter um hematécrito acima de 45%, como
prevencao de anemia.

(C) O recém-nascido devera receber quimioprofi-
laxia apenas com AZT.

(D) Deve-se avaliar o custo beneficio do aleita-
mento materno, ja que as condi¢des sociais
sdo desfavoraveis.

(E) Em casos de RN em estado grave, a quimio-
profilaxia deve ser feita com AZT e nevirapi-
na injetaveis, mesmo que a mae ndo tenha
recebido Antirretroviral na gestacao.

38 Segundo o consenso de prevencao de do-
enca perinatal pelo Estreptococo do Grupo B, exis-
te indicacdo para profilaxia intraparto na a gestante
com:

(A) Dbacteridria assintomatica por Estreptococo
do grupo B que tenha ocorrido em qualquer
trimestre durante a gestacao atual.

(B) status de colonizacdo desconhecido e que
entrou em trabalho de parto com 38 sema-
nas.

(C) antecedente de infeccdo urinaria por Estrep-
tococo B hemolitico.

(D) swab positivo para Estreptococo do grupo B
e gue sera submetida a cesariana eletiva,
sem evidencias de trabalho de parto, com
membranas integras.

(E) status de colonizacdo desconhecido e que
apresenta-se com bolsa rota ha 12 horas.



39 Gestante de 31 anos fez pré-natal com 9
consultas. Apresentou sorologia para toxoplasmose
positiva (IgM e IgG positivas) na primeira avaliacdo
do pré-natal, com 8 semanas. Na semana seguinte
realizou o indice de Avidez de IgG, que evidenciou
Avidez alta. No segundo e no terceiro trimestres, o
resultado dos exames manteve-se 0 mesmo: IgM e
IgG positivas. A gestante ndo recebeu nenhum
medicamento. A paciente entrou em trabalho de
parto com 39 semanas. O bebe nasceu bem, com
Apgar 9-10, assintomatico, e foi encaminhado ao
Alojamento Conjunto. Neste caso, é correto afirmar
que:

(A) Trata-se de um caso tipico de toxoplasmose
gestacional ndo tratada e o recém-nascido
devera iniciar o tratamento o mais rapido
possivel.

(B) Trata-se de um caso provavel de toxoplas-
mose gestacional e o recém nascido devera
completar a rotina diagndstica para avaliar o
inicio do tratamento.

(C) Trata-se de um caso provavel de toxoplas-
mose gestacional, pois o indice de avidez é
alto.

(D) Trata-se uma caso tipico de toxoplasmose
improvavel e o RN devera ser acompanhado
ambulatorialmente para dosagens seriadas
de anticorpos anti-toxoplasmose.

(E) Trata-se de um caso improvavel de toxo-
plasmose gestacional, com infec¢éo aguda
da gestante ocorrido antes do inicio da gra-
videz.

40 Recém nascido, com 18 horas de vida, em
aleitamento materno, apresenta ictericia até zona 2
de Kramer. Nasceu de parto vaginal a termo de
uma gestacao de 40 semanas pesando 3.200g. A
mae realizou 10 consultas de pré-natal sem inter-
corréncias. Sua tipagem sanguinea é O positivo.
Os exames complementares do recém-nascido
revelam BT: 13mg/dl; Bl:12,8mg/dl; tipagem san-
guineo A negativo, Coombs direto negativo. A res-
peito deste caso, se pode afirmar:

(A) Trata-se provavelmente de ictericia fisiologi-
ca.

(B) Trata-se provavelmente de ictericia relacio-
nada ao leite materno.

(C) A presenca de Coombs direto negativo afas-
ta a hipétese de incompatibilidade ABO.

(D) Trata-se provavelmente de ictericia de causa
hemolitica.

(E) Recomenda-se o aumento da ingestdo de
liguidos com suplemento lacteo por se tratar
de uma caso de aumento da circulagédo
enterro-hepatica.
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