31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

Considerando os fatores de risco laboratoriais e epidemioldgicos para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia
significativa em recém-nascidos = 35 semanas de gestagdo, assinale a alternativa correta que indica um dos
maiores de fatores de risco.

a) Alta hospitalar apés 72 horas.

b) Céfalo-hematoma ou equimoses.

c) ldade gestacional acima de 40 semanas.
d) Alimentacao exclusiva com férmula lactea.

Considerando que, para realizar o tratamento da hiperbilirrubinemia indireta, cada caso deve ser analisado
segundo suas caracteristicas e as condigdes locais de assisténcia, a exsanguineo-transfusao (EST) pode ser
indicada para os casos de

a) doencga hemolitica grave por incompatibilidade Rh.

b) recém-nascido com bilirrubina total (BT) entre 20 e 25 mg/dl.

c) recém-nascido com ictericia pela falta de aleitamento materno.

d) recém-nascido de 35 ou mais semanas com bilirrubina total (BT) 17 a 19 mg/dlI.

As convulsdes neonatais sdo as manifestagbes mais significativas de disfuncdo neurolégica no recém-nascido
(RN), reconhecidas como um dos principais fatores de risco para morte ou desenvolvimento neurolégico anormal.
Nesse sentido, considerando a classificacdo das convulsdes neonatais em sutis, cldnicas, tonicas, mioclénicas,
assinale a alternativa correta.

a) O suptipo mioclbnica caracteriza-se por contragdes muito lentas.

b) As clénicas sao caracterizadas por um amplo espectro de movimentos.

c) As sutis sdo o tipo menos comum caracterizadas por movimentos bifasicos repetidos.

d) As do tipo tbnicas apresentam um periodo mantido de contragdo muscular sem caracteristicas repetidas.

A asfixia perinatal desenvolve-se quando ha hipoperfusdo tecidual significativa e diminuicdo da oferta de oxigénio
decorrente das mais diversas etiologias durante o periodo periparto. Pode-se afirmar que a asfixia perinatal é a
principal causadora da

a) Leucemia.

b) Taquipneia.

c) Displasia broncopulmonar.

d) Encefalopatia hipdxico-isquémica.

Quanto aos disturbios metabdlicos relacionados a asfixia perinatal, assinale a alternativa correta.

a) Disturbios hipercinéticos antecedem a insuficiéncia renal aguda.

b) Hiponatremia ocorre na fase de recuperagao da insuficiéncia cardiaca.

c) A hipoglicemia decorre do baixo consumo dos depdésitos de glicogénio hepatico.

d) Verifica-se uma hiperglicemia por aumento na liberacdo de catecolaminas e cortisol.

Conforme previsto pelo Cédigo de Etica Médica, a responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida. Dessa forma, nédo é vedado ao médico:

a) delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da profissdo médica.

b) usar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em
favor do paciente.

c) deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.

d) deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal.

Estudos que buscam confirmar a vantagem do aleitamento materno para redugdo de doengas crénicas,
observaram que, apesar de ainda nao ser bem estabelecida, a exposi¢céo da crianga precocemente ao leite de vaca
(antes dos 4 meses), contribui para o desenvolvimento do(a)

a) pénfigo.

b) faringite.

c) amigdalite.

d) diabetes melito tipo I.
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38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

E um sinal indicativo de técnica inadequada de amamentagéo o(as)

a) corpo do bebé préximo ao da méae.

b) bochechas do bebé encovadas a cada sucgéao.

c) bebé com cabeca e tronco alinhados (pesco¢o ndo torcido).

d) rosto do bebé de frente para a mama, com nariz em oposi¢cdo ao mamilo.

Considerando critérios anatémicos e funcionais para identificar as causas da diarreia crénica, assinale a alternativa
correta quanto a um critério relacionado as doencgas imunolégicas.

a) Sindrome de Shwachman.

b) Deficiéncia de IgA secretéria.

c) Deficiéncia congénita de lipase.

d) Deficiéncia congénita de tripsinogénio.

A regurgitacdo infantil € um processo involuntario de retorno ou expulsdo do alimento deglutido ou de secregbes
pela boca. Possivelmente deve-se, em parte, a imaturidade transitéria do tubo digestivo alto. Dentre os critérios
diagndsticos da regurgitagcdo infantil em bebés saudaveis entre 3 semanas a 12 meses de idade, ndao se pode
considerar

a) apneia.

b) aspiragéo.

c) hematémese.

d) presenca de ansia de vomito.

No diagnéstico clinico da sindrome do intestino irritavel, podem ser vistos alimentos ndo-digeridos nas fezes de
criangas de 1 a 4 anos. Esses alimentos reconhecidos nas fezes significam tempo de transito acelerado e ndo ma-
absorgao, que pode ser resultado do

a) esvaziamento gastrico.

b) transito colbnico estavel.

c) padrao pds-prandial alterado.

d) bloqueio da motilidade intestinal.

O sucesso da reanimagao neonatal tem como ponto critico o estabelecimento adequado da ventilagéo. A insuflagéo
adequada dos pulmdes com gas, apds o hascimento, pode permitir a reverséo da

a) homeostase, ictericia e sepse.

b) hipoxemia, acidose e bradicardia.

¢) hipertensao, ictericia e hipercarbia.

d) hiponatremia, sepse e hérnia diafragmatica.

Uma das drogas para tratamento de criangas infectadas pela toxoplasmose congénita com evidéncia de inflamagéo
(Coriorretinite em atividade e hiperproteinorraquia (= 1 g/dl)) é:

a) aciclovir.

b) ganciclovir.

c) acido Folinico.

d) penicilina cristalina.

As convulsdes no periodo neonatal podem ser secundarias a uma doencga sistémica ou doenga primaria do
Sistema Nervoso Central e, em determinadas situacdes, encontra-se uma etiologia multifatorial. Com base nessa
etiologia, pode-se afirmar que as hemorragias intracranianas, do tipo subaracnéidea e subdural, frequentemente
estdo associadas a

a) aminoacidopatias.

b) disturbios metabdlicos.

c) erros inatos do metabolismo.

d) trauma de parto no recém-nascido a termo.
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45)

46)

47)

48)

49)

E possivel associar @ doenga hemorragica do recém-nascido (RN) a deficiéncia da vitamina:

a) A
b) C.
c) K
d) B12.

Quando se trata de doengas crbnicas associadas a infecgdes de repeticdo, verifica-se que um grupo de criangas se
destaca por apresentar quadros infecciosos recorrentes, seja em um unico local (ouvido, pulmdes, meninge) ou em
multiplos locais; e a valorizagao dos quadros recorrentes deve-se, principalmente, a possibilidade da ocorréncia de
complicagbes e sequelas. Nesse sentido, pode-se afirmar que:

I. Entre as principais causas de infeccdo de repeticdo nesse grupo de criangas, destacam-se a atopia, as
patologias cronicas e as imunodeficiéncias primarias.

Il. Estima-se que, das criangas que apresentam Otite Média Aguda (OMA) nos primeiros anos de vida, grande
parte delas serdao acometidas por surdez na idade adulta.

Ill. Em relagao as pneumonias, o dado de recorréncia pode variar de 3,5 a 48%, e uma parcela dessas criangas ja
apresenta, quando do inicio da investigagao, bronquiectasias e pneumopatia crénica.

IV. Trata-se de um grupo de criangas que merece atengéo especial na investigagdo de doengas de base que
possam predispor ao aparecimento de processos infecciosos de repeticdo e necessita de investigagédo
cuidadosa.

Esta correto o que se afirma apenas em

a) I, lllelV.
b) I, 1l elll
c) llelV.
d) lelll.

No que tange aos intervalos das vacinagdes entre si e com outros imunobioldgicos, é correto afirmar que

a) ha interferéncia entre a vacina de varicela e outras vacinas de virus vivos de uso parenteral, devendo ser
aplicadas no mesmo dia € no mesmo local.

b) deve-se administrar imunoglobulinas durante os primeiros 14 dias apdés a aplicacdo das vacinas contra o
sarampo ou triplice viral, ou por 30 dias no caso da vacina contra a varicela.

c) as vacinas tetravalente (difteria, tétano, coqueluche, hemdofilo tipo B), contra poliomielite oral (virus 1, 2 e 3) e
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), ja sdo aplicadas, simultaneamente, sem prejuizo da resposta imune.

d) em algumas situagdes, a vacinagdo e a administragdo de imunoglobulinas humanas especificas podem ser
feitas simultaneamente no mesmo local, como em determinados casos de profilaxia do tétano, da raiva e da
hepatite B.

Quanto a terapia hidroeletrolitica do recém-nascido (RN) em condigdes de asfixia perinatal, & correto afirmar que

a) apos a fase oligurica tem-se uma fase polidrica, com ganho de sélido e agua.
b) a restrigdo hidrica deve durar enquanto houver anuria ou oliguria e deve ser administrado potassio sérico.

c) em razdo do alto volume a ser ofertado, é preciso estar atento, pois esses RN podem entrar em estado
catabdlico por alta oferta caldrica.

d) nas primeiras 24 horas apés o nascimento do Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) asfixico, deve receber apenas
o volume para repor a PIA e a perda urinaria, que, neste caso, € desprezivel.

Os recém-nascidos (RN) que devem ser investigados para toxoplasmose congénita sdo RN ou lactentes jovens:

I. assintomaticos ou n&o, que apresentem triagem neonatal com positividade para IgM.

Il. assintomaticos ou ndo, cujas mées tém relato de soroconversao naquela gestacao (triagem pré-natal).

Ill. com manifestagdes clinicas sugestivas de infec¢do pelo Toxoplasma gondii, desde que com informagdes sobre
sorologia materna no pré-natal.

Estao corretas apenas as afirmacgdes

a) llelll.
b) lell
c) .
d) L
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50)

51)

52)

53)

54)

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo sobre a ictericia. A seguir, assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

() Os recém-nascidos de maior risco para o desenvolvimento da encefalopatia bilirrubinica incluem os
portadores de doenga hemolitica, os prematuros e os que apresentam fatores agravantes da impregnagéo
cerebral da bilirrubina.

() Os recém-nascidos a termo ictéricos com a doenga neurolégica evoluem inicialmente com hipotonia,
debilidade de sucgao, recusa alimentar e convulsdes, progredindo em 3 a 4 dias para hipertonia, opistotono,
hipertermia e choro com tonalidade aguda.

( ) Quando a hiperbilirrubinemia alcanga concentragdes elevadas, pode ser lesiva ao cérebro, instalando-se o
quadro de encefalopatia bilirrubinica que, ao exame anatomopatoldgico, caracteriza-se por coloragdo dos
ganglios da base, denominada kernicterus.

() Osrecém-nascidos a termo ictéricos com a doenga neurolégica ndo evoluem para 6bito, porém desenvolvem
sequelas definitivas, tais como paralisia cerebral espastica, movimentos atetdides, disturbios de degluticéo e
fonagéao, deficiéncia auditiva grave e mental leve a moderada.

b) F-F-V-V
c) V-V-F—F
d) F-F-F-V

Assinale a alternativa correta quanto a relagdo entre uma alteragao radioldgica no periodo neonatal e o diagnéstico
mais provavel, segundo idade gestacional na qual se encontra o recém-nascido (RN).

a) RN a termo: opacidades pulmonares assimétricas e irregulares — Enfisema intersticial/Pneumotérax.
b) RN a termo: reforgo da trama vascular, principalmente a direita; cisurite — Taquipneia transitéria do RN.

c) RN pés-termo: hipotransparéncia difusa, aspecto reticulo-granular, imagem “em vidro moido” — Imaturidade
pulmonar.

d) RN de extremo baixo peso: opacidades pulmonares assimétricas e irregulares — Doenga de membrana hialina.

Com relagéo ao aleitamento materno, é correto afirmar que

a) em estudos, foi observado que o leite materno reduz significativamente disturbios metabdlicos, tais como
hiponatremia e hipocalemia e, também, as mortes em criancas hospitalizadas por desidratagao decorrente de
diarreia.

b) a introducdo precoce dos alimentos complementares s6 diminui a duragdo do aleitamento materno, pois nao
interfere na absorgcéo de nutrientes existentes no leite.

c) as criangas que mamam exclusivamente até os 6 meses adoecem menos de infecgéo intestinal, embora sejam
recorrentes hospitalizagdes por doenca respiratoria.

d) apos os 6 meses, o deslocamento de leite materno pelos alimentos complementares € menos importante, visto
que no segundo ano de vida o leite materno deixa de ser importante fonte de nutrientes.

Com relagéo aos processos infecciosos e doengas alérgicas, é correto afirmar que

a) entre as complica¢des da rinite alérgica, destacam-se a pneumonia viral ou bacteriana.
b) entre as infecgdes associadas a asma, tém-se o respirador oral e as otites médias crénicas.

c) a avaliagdo do ambiente em relagcao a possibilidade de sensibilizagdo com aeroalérgenos, pouco contribui para
o diagndstico da causa de base associada aos processos infecciosos de repeticao, na crianga e no adolescente.

d) dos agentes bacterianos mais comuns, devem ser ressaltados: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis; dos virus: rinovirus, adenovirus, influenza, parainfluenza e virus sincicial
respiratorio.

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a Sindrome Nefrotica (SN).

a) Os casos de SN ocorrem entre 7 e 10 anos, com pico de incidéncia aos 8 anos de idade.

b) Na infancia, todos os casos de SN s&do associados a doencas sistémicas, metabdlicas, infecciosas e
iatrogénicas, entre outras.

c) A SN caracteriza-se por proteindria maciga, conceituada na crianga por valores = 40 mg/h/m ou 50 mg/kg/dia e
hipoalbuminemia < 2,5 g/dL.

d) O quadro completo de SN inclui edema, hipercolesterolemia e lipidaria, sendo que é 2 vezes mais frequente no
sexo feminino nos primeiros anos de vida.
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55)

56)

57)

58)

59)

60)

As principais variantes da Sindrome Nefrética Primaria ou idiopatica (SNI) na crianga s&o a

a) enurese e a detecgao de refluxo vesicoureteral.

b) formacgédo de calculos e a hidronefrose retrograda.

c) infeccao pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A e a faringite.
d) lesao histolégica minima e a glomeruloesclerose segmentar e focal.

Assinale a alternativa correta no que tange a algumas das manifestagdes clinicas da doenga do Refluxo
Gastroesofagico (RGE).

a) Ao alcancar as vias respiratorias, o material refluido provoca parada cardiorrespiratdria.

b) O RGE, quando persistente e/ou intenso e acompanhado de complicagdes secundarias, € capaz de levar a
perda de peso e ao déficit de crescimento.

c) O refluxo caracteriza-se, especificamente, por vémito liquido, incolor ou esbranquicado ou, ainda, por vémito
alimentar, durante as refei¢oes ou logo apos.

d) Os vOmitos, manifestados sempre nos primeiros meses de vida, podem ser diarios desde o seu inicio, continuos
ou com periodos de acalmia intercalados com fases de reagudizagéo.

Assinale a alternativa correta sobre a esofagite, uma das complicagcdes decorrentes da doenca do refluxo
gastroesofagico.

a) A esofagite caracteriza-se, dentre outros fatores, pela hemorragia que provoca a estenose.

b) A perda continua de grande quantidade de sangue leva o paciente com esofagite a desenvolver anemia.

c) A lesdo causada pelo material refluido é observada inicialmente nas camadas mais superficiais da mucosa
esofagica, caracterizada por hipoplasia bilateral.

d) A esofagite de refluxo provoca alteragdo da motilidade esofagogastrica, diminuindo, portanto, o clareamento
esofagico e retardando o esvaziamento gastrico.

De acordo com algumas das recomendacgdes para o tratamento da diarreia aguda, é correto afirmar que a(os):

a) terapia de hidratacdo oral garante a cura imediata da diarreia.
b) reparagao e/ou reposi¢édo hidrossalina devem ser iniciadas precocemente.

c) capacidade de hidratagdo de uma solugdo independe de sua composi¢cao, ou seja, da relagdo de sdédio e
glicose.

d) refrigerantes e a 4gua de coco tém a mesma eficacia para promover a hidratagdo quando comparados aos sais
de reidratacéo oral.

Assinale a alternativa correta quanto a alguns aspectos relativos ao diagnostico laboratorial da sindrome do
intestino irritavel.

a) Globulos de gordura podem aparecer com numero superior a 40 por campo de grande aumento.
b) Podem ser encontrados parasitas no exame de fezes de rotina e na pesquisa de Cryptosporidium.
c) Leucdcitos e hemacias podem ser encontrados em pequeno numero, confirmando sangue oculto positivo.

d) Na diarreia cronica inespecifica ou diarreia funcional, o pH fecal é igual ou superior a 5,5 e a substancia redutora
menor que 1+,

Com relagdo a um dos ‘“limiares operacionais” para 0 manejo de glicemia em recém-nascido (RN), assinale a
alternativa correta.

a) RN assintomaticos com fatores de risco para hipoglicemia: 60 mg/dl, com acompanhamento frequente.

b) RN a termo saudaveis, apds 24 horas de vida: 50 a 60 mg/dl, diminuido para 45 mg/dl apds a alimentagéo e ndo
voltam a cair.

c) RN a termo saudaveis, menos de 24 horas de vida: 30 a 35 mg/dl, que se elevam para 45 mg/dl apés a
alimentagao e nao voltam a cair.

d) Qualquer RN no qual a glicemia seja de 20 a 25 mg/dl: administrar glicose via endovenosa em bolo para
diminuir a glicose plasmatica para niveis inferiores a 45 mg/dl.
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10.

11.

12,

13.

14.

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

Este Caderno de Questdes contém 01 (uma) prova de GRAMATICA e INTERPRETACAO DE TEXTO, composta de 30
(trinta) questGes objetivas, numeradas de 01 (um) a 30 (trinta), e 01 (uma) prova de CONHECIMENTOS
ESPECIALIZADOS, composta de 30 (trinta) questdes objetivas, numeradas de 31 (trinta e um) a 60 (sessenta).

Ao receber a ordem do Chefe/Fiscal de Setor, é responsabilidade do candidato conferir:
v’ se a numerac3o das questdes e a paginacdo estdo corretas;

v se todas as questdes estdo perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade de impress3o,
solicite imediatamente ao Chefe/Fiscal de Setor a substituicdo deste Caderno;

v'se a “especialidade/versdo” constantes deste Caderno de Questées correspondem aos campos
“especialidade” e “versdo” registrados no seu Cartdo de Respostas.

O Caderno de Questées pode ser utilizado livremente como rascunho (para calculos, desenhos etc.).
Iniciada a prova, é vedado formular perguntas.

Ndo sera permitido ao candidato, sob pena de exclusdo, realizar a prova portando (junto ao corpo ou sobre a
mesa) Oculos escuros, telefone celular, relégio de qualquer tipo, gorro, “bibico”, lengco ou faixa de cabega,
chapéu, boné ou similares, luvas, cachecol, bolsa, mochila, pochete, protetores auriculares, lapis, caneta de
corpo ndo transparente, livros, manuais, impressos, lapis, lapiseira, borracha, cadernos, folhas avulsas de
qualquer tipo e/ou anotacBes (inclusive o Cartdo de Inscricdo), calculadora, bem como aparelhos
eletroeletrdnicos, sonoros, fonogréficos, de comunicagdo ou de registros eletronicos, e/ou qualquer dispositivo
gue receba, transmita e armazene informacdes.

No Cartdo de Respostas, preencha apenas uma alternativa (a, b, c ou d) de cada questdo, com caneta
esferografica de tinta na cor azul ou preta, conforme instrugdo contida no préprio Cartdo de Respostas.

O candidato nado podera rasurar, amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar o
seu Cartdo de Respostas, sob pena de ser prejudicado pela impossibilidade de se processar a leitura éptica.

Qualquer outra forma de marcagao que estiver em desacordo com esse item ou com as instru¢des contidas no
Cartdo de Respostas, tais como marcacdo dupla, rasura, emenda, campo de marca¢do ndo preenchido
integralmente, marcas externas aos circulos, indicios de marca¢Ges apagadas ou uso de lapis, serd considerada
incorreta e, portanto resultard em pontuag¢do 0,0000 (zero) para o candidato na questdo correspondente.

A prova tera a duragdo de 4 (quatro) horas e 20 (vinte) minutos.

Recomenda-se ao candidato iniciar a marca¢do do Cartdo de Respostas nos ultimos 20 (vinte) minutos do tempo
total de prova.

Por razbes de seguranga e sigilo, uma vez iniciadas as provas, o candidato devera permanecer obrigatoriamente
no Setor de Provas por, no minimo, 2 (duas) horas. O Caderno de Questdes s6 podera ser levado pelo candidato
gue permanecer no Setor de Provas por, no minimo, 4 (quatro) horas.

Em nenhuma hipdtese, o candidato poderad se ausentar do Setor de Provas levando consigo seu Cartdo de
Respostas ou qualquer folha de respostas que lhe tenha sido entregue.

E obrigatdrio que o candidato assine a Relacdo de Chamada e o Cartdo de Respostas, e entregue o Cartdo de
Respostas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagGes constantes no presente Caderno de Questdes, no Cartdo de
Respostas e nas Instrugdes Especificas (IE) podera implicar a ndo correcdo de sua prova e a sua exclusdo do
Exame de Admissao.
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