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021. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: NEONATOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-
taria n2 1.823/2012.

(A) Ela estrutura a Rede Nacional de Atencgéao Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da PNSTT € a integragéao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengao
especializada.

(D) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagéao de Acidente do Trabalho.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢é a
analise do perfil produtivo e da situagao de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

A equipe de saude de uma UBS constata que Joelma
esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Como geralmente ha trauma psicoldgico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogao.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salide e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(B) Todas as informacgdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(C) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudangas nas praticas de gestdo e de atencgéao.

Cogestao expressa a inclusdo dos usuarios nos pro-
cessos de analise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Hipovolemia.

(B) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(C) Anemia aguda.
(D) Rompimento de visceras.

(E) Parada cardiorrespiratoria.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A promogao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianca deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criancgas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

(B) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a

saude das criangas.

(C) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relagées sociais entre homens e mulheres,

€ uma construgao social e histérica.

(D) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

(E)

O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

Em caso de ndo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

(B)

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

Viagens para a regido Amazdbnica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

(E)

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

Mesmo em situagdes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacgao sanitaria.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagéo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuigao
de senhas.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Tabagismo e burnout.

(B) Episodios depressivos e tuberculose.
(C) Violéncia sexual e homicidios.

(D) Suicidios e mortes por causas externas.

(E) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

(B)

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenca, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagéo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atengéo do Mi-
nistério da Saude para que n&o haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Dentre outros, tem indicagao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os principais reservatorios do virus influenza séo,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencgao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagéo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada ndo
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

(E) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrec¢oes
edoar.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

(B) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(C) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(D) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(E) Os exames parasitologicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etiolégicos.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(B) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observagao.

(C) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(D) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(E) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(C) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaracao de o6bito.

(D) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(E) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragéo de obito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.
(C) Nao ha descrigao de casos crbnicos.

(D) A transmissdo se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(E) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(B) Comprovar a importancia do profissional de saude
n&o médico.

(C) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(D) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(B) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(C) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(D) O diagndstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(E) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

(B) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

(C) Apesar da Constituicdo Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagdes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(B) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa s&o: al-
teragbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e forga muscular.

(C) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢édo da libido.

(D) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(E) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
braco; uma moca de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(B) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(C) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(D) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(E) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro € o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito da semiologia do RN (recém-nascido) termo,
assinale a alternativa correta.

(A) A FC (frequéncia cardiaca) do RN normal pode
variar de 110 a 160 bpm, sendo que sopro cardiaco
nao esta presente ao exame fisico normal.

(B) A fratura de clavicula em RN termo, grande para a
idade gestacional e nascido de parto normal pode
ocorrer com maior frequéncia e o tratamento é cirur-

gico.

O RN possui 4 fontanelas em seu cranio, sendo a
fontanela bregmatica anterior a mais palpavel.

O teste de Ortolani € importante para o diagndstico
de luxagéo congénita de quadril, sendo que o teste
positivo bilateral € normal.

(E)

O Reflexo de Babinski raramente esta presente no
RN normal.

Os testes de triagem neonatal s&o importantes para o
diagnostico de “doengas silenciosas” no inicio da vida
neonatal. Sobre esses testes, considere as afirmagdes
a segquir:

I. O exame do pezinho detecta varias Hemoglobinopa-
tias assim como a talassemia minor.

Il. A oximetria de pulso no RN deve ser feita no membro
superior direito e no membro inferior.

Ill. O reflexo vermelho € positivo se houver a presenga
de catarata congénita.

IV. O reflexo vermelho é negativo se houver a presencga
de glaucoma congénito.

V. O hipotireoidismo congénito pode se assintomatico
nos primeiros dias de vida e a confirmagao diagnds-
tica se dara se o TSH estiver aumentado no resultado
do exame do pezinho.

Assinale a alternativa que apresenta somente afirmagdes
corretas.

(A) lelll
B) lell
(C) llelV.
D) Il,IVe V.
(E) I, lleV.

Assinale a alternativa que apresenta a complicagdo mais
frequente em um RNPT (recém-nascido pré-termo) de 35
semanas, pequeno para a idade gestacional.

(A) Hipoglicemia.
(B) Retinopatia da prematuridade.

(C) Sindrome do Desconforto Respiratorio.
(D) Apneia da prematuridade.

(E)

E) Hipomagnesemia.
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24,

25.

RN nasceu de parto normal, masculino, com 38 semanas
de idade gestacional, pesando 2830 g e estatura de
48 cm, Apgar 8/9, pré-natal sem intercorréncias. Tipagem
sanguinea materna O negativo, tipagem sanguinea do
RN, B negativo, Coombs indireto e direto negativos.
Apresentou ictericia Zona 3 de Kramer com 20 h de
vida. Colocado em fototerapia e realizado exames:
Bl= 13,5mg/dl, BD= 1mg/dl, Hb= 10,8 g/dL, Ht= 32% e
reticuldcitos =7,0%. Apos os resultados, mae referiu que
seu primeiro filho também apresentou ictericia na mater-
nidade e teve uma internagdo por anemia grave aos 4
anos de idade, recebendo transfusio.

Frente ao caso, quais exames devem ser solicitados para
a confirmagéo das principais hipéteses diagndsticas?

(A) Dosagem de enzimas hepaticas e ultrassonografia
de figado e vias biliares.

(B) Curva de fragilidade osmética e solicitar eluato anti-B.

(C) Eluato para grupos menores do sistema Rh e dosa-
gem de glicose 6 fosfato desidrogenase.

(D) Eluato anti-B e dosagem de glicose 6 fosfato desi-
drogenase.

(E) Pesquisar microesferocitos no sangue periférico e
solicitar eluato anti-D.

A respeito das infec¢des congénitas, considere as se-
guintes afirmagdes:

I. A toxoplasmose congénita deve ser investigada em
todos os recém-nascidos, através de sorologia IgM.

Il. A citomegalia congénita pode causar calcificagbes
intracerebrais difusas, grosseiras e a forma clinica
mais comum de apresentagdo desta infeccao é a
assintomatica.

Ill. A sifilis congénita vem apresentando prevaléncia
elevada no Brasil, principalmente por falta de bons
exames de triagem para essa infecgao no pré-natal.

IV. A zikavirose congénita, citomegalia congénita e
toxoplasmose congénita podem causar calcificagoes
intracerebrais.

Assinale a alternativa que apresenta somente afirmagdes
corretas.

D) I, 1l elll.

E

(A)

(B)

(C) todas estdo corretas.
(D)

(E) lelll.
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26. Gestante de 22 anos, VDRL 1/64 no inicio gestagéo. Foi

tratada com penicilina benzatina 7.200.000 Ul, conforme
mostra a carteira do pré-natal. No inicio do terceiro tri-
mestre, gestante apresentou VDRL=1/2 e no dia do parto
VDRL 1/4. Recém-nascido apresentou VDRL= 1/16. Exa-
me fisico do RN sem alteragbes.

De acordo com as normas preconizadas pelo Ministério
da Saude, a conduta correta é:

(A) realizar hemograma e raio x de ossos longos. Se
exames estiverem alterados, tratar RN com penici-
lina procaina por 10 dias.

(B) né&o colher exames, pois a mae foi tratada adequa-
damente e o teste ndo treponémico do RN é cicatriz
soroldgica.

(C) realizar hemograma, raio X de ossos longos e colher
liquor. Tratar RN com penicilina cristalina ou procai-
na, de acordo com o resultado do liquor.

(D) dar alta ao RN apds aplicar uma dose de penicilina
benzatina, se os exames estiverem normais.

(E) nao tratar o RN se estiver assintomatico. Seguimento
ambulatorial.

27. A respeito da ventilagdo mecanica no recém-nascido,

assinale a alternativa correta.

(A) A modalidade volume corrente garantido € uma
modalidade de duplo controle.

(B) Volumes altos causam les&o pulmonar, entretanto ha
algumas situagdes em que o volume alvo deve ser
mais alto durante a ventilagéo, préximo de 8ml/kg.

(C) A eliminagdo de CO2 depende exclusivamente do
aumento da FR.

(D) A ventilagao de alta frequéncia esta contraindicada
na sindrome do escape de ar.

(E) O CPAP é um método exclusivamente utilizado em
ventilagdo ndo invasiva.

28. A respeito da ventilagdo mecénica nado invasiva com

pressao positiva (VNIPP), assinale a alternativa correta.

(A) Os beneficios fisiolégicos da VNIPP incluem a melho-
ra na oxigenacao e o aumento do trabalho ventilatério.

(B) O BIPAP aumenta a pressao transdiafragmatica e
esofagica.

(C) O objetivo do CPAP na ventilagdo néo invasiva é
aumentar a capacidade residual funcional dos pul-
mdes, entretanto o volume pulmonar nao ¢é alterado.

(D) Os objetivos do Bilevel (BIPAP) sdo aumentar a
capacidade residual funcional do pulméo e reduzir o
volume pulmonar.

(E) O objetivo do CPAP na ventilagdo n&o invasiva é
aumentar o volume corrente.
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A aplicagdo de praticas padronizadas em sala de parto
possibilita a seguranga para o cuidado do RN. Sobre
isso, considere as afirmagoes a seguir:

I. Clampeamento de corddo maior que 30 segundos
para todos os RNPT menores de 34 semanas, asse-
gurando uma boa volemia.

Il. O cateter umbilical preferencialmente deve ser man-
tido apdés a administragao das medicagbes em sala
de parto.

Ill. Na reanimagédo neonatal, a via preferencial para
administragao de adrenalina é a endovenosa, embora,
enquanto o cateterismo venoso umbilical esta sendo
realizado, pode-se administrar uma unica dose de
0,05 - 0,10 mg/kg de adrenalina por via traqueal.

IV. O uso de expansores de volume vascular no RN pode
ser realizada quando nao houver aumento da FC
menor 60 bpm, em resposta a ventilagdo adequada,
massagem cardiaca efetiva e adrenalina.

Assinale a alternativa que apresenta somente afirmagdes
corretas.

(A) Todas as afirmages estéo corretas.
(B) I, 1lelV.

(C) Nell.

(D) lelll.

(E) NlelV.

A profilaxia do HIV no RNPT tardio, cuja mée HIV+ sem
carga viral conhecida, deve ser feita pela associagao de

A) Lamivudina e Raltegravir.

B) Zidovudina, Lamivudina e Niverapina.

Zidovudina e Niverapina.

D) Zidovudina e Raltegravir.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Niverapina, Zidovudina e Raltegravir.

A profilaxia do HIV no RNPT de 33 semanas de idade
gestacional, cuja mae HIV+, que teve inicio a terapia
antirretroviral apds a segunda metade da gestagéo é:

A) Lamiduvina.

(A)
(B) Lamivudina e Raltegravir.
(C) Zidovudina.

(D) Niverapina e Zidovudina.
(E)

E) Niverapina.
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RN aos 21 dias de vida, sexo masculino, fez pré-natal
sem intercorréncias, durante sua primeira consulta de
puericultura mantém-se com ictericia que surgiu desde o
segundo dia de vida. Nasceu de parto normal, domiciliar,
peso de 2 750 g . Mae refere que dois outros filhos fale-
ceram aos 3 meses de idade com ictericia. RN esta em
aleitamento materno exclusivo. Refere urina bem escura
e fezes esbranquicadas. Nega febre.

Ao exame fisico, face triangular, ictérico Zona Il de
Kramer, sopro cardiaco ++/4+, abdémen distendido e
figado palpavel a 3,5 cm do RCD. Sem outras alteragdes.
Solicitados exames: Hemograma sem alteragdes. Bilir-
rubina Total = 12 mg/dl. Bilirrubina Indireta= 2,5 mg/dl e
bilirrubina direta = 9,5 mg/dl. TGO= 70U/L; TGP=83UIL,
gama GT =265 U/L e FA = 600 U/L. Atividade de
protrombina = 70%. Raio X de térax PA: area cardiaca
discretamente aumentada, imagem pulmonar D e E sem
alteragdes, vértebras em asa de borboleta. Solicitada
internagao para investigagao e possivel tratamento.

Que exames sao padrao-ouro para confirmar o diagnds-
tico neste caso?

(A) Tomografia de coluna vertebral; ultrassonografia de
figado e vias biliares.

(B) Ultrassonografia de figado e vias biliares; sorologias
para TORSCH e Coombs direto e indireto.

(C) Tipagem sanguinea da mae e do RN; Coombs direto
e indireto.

(D) Biopsia transcutanea de figado e estudo genético do
RN.

(E) Colangiografia retrégada e sorologias para hepatites
A, B, e C no RN.

Quais das situagdes a seguir tém indicacdo de receber
palivizumab, de acordo com o Ministério da Saude?

(A) RNPT de 29 semanas de idade gestacional e com
displasia bronco-pulmonar, até 1 ano de idade.

(B)

RNPT de 30 semanas de idade gestacional que
esteve entubado e dependente de oxigénio por 4
semanas de vida.

RN termo com CIA pequena, tipo forame oval, sem
repercussdo hemodinamica.

RN termo com trissomia do cromossomo 21.

RNPT de 32 semanas de idade gestacional que
apresenta CIV sem repercussdo hemodinamica, até
2 anos de idade.

O exame de pezinho basico, realizado atualmente no
SUS, contempla algumas doengas que tém maior pre-
valéncia no Brasil. A ultima doenga a fazer parte deste

teste foi:
(A) Toxoplasmose.
(B) Anemia por hemoglobinopatia.
(C) Deficiéncia da biotinidase.

(D) Deficiéncia de G6PD.
(E)

Fibrose cistica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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RN termo, masculino, mae procedente do municipio de
Sao Paulo, apresentando perimetro cefalico de 31cm,
corioretinite, hepatomegalia, e na tomografia de cranio
apresenta calcificagdes intracerebrais finas e periventri-
culares. Estes achados estao relacionados principalmen-
te com:

A) Zikavirose congénita.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rubéola congénita.
Toxoplasmose congénita.

D) Sifilis congénita.

E) Citomegalia congénita.

Recém-nascido pré-termo, com 29 semanas de idade
gestacional e peso de nascimento de 1.100 gramas, apre-
sentou Sindrome do Desconforto Respiratorio. Feito uma
dose de surfactante pulmonar exdgeno pela técnica IN-
SURE. Atualmente, esta no 22 dia de vida, em ventilagdo
mecanica nao invasiva e em uso de cafeina endovenosa.
Colhido gasometria arterial: pH = 7,30; PO2 = 65 mmHg;
PCO2 = 58 mmHg; HCO3 — = 22; Be = 1. Qual é o diag-
nostico gasométrico desse RN?

A) Acidose metabdlica compensada.

B) Acidose respiratéria compensada.

Acidose mista.

D) Alcalose metabdlica compensada.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) Alcalose respiratéria descompensada.

A sindrome hemorragica do RN deve ser prevenida atra-
vés da realizagdo de vitamina K intramuscular em todos
os RN. Quais sao os fatores dependentes da Vitamina K
produzidos pelo figado e qual alteragdo é esperada no
coagulograma nesta sindrome?

V, VII, IX e X. Tempo de tromboplastina aumentado e
atividade de protrombina diminuida.

I, VII, VIl e IX. Tempo de coagulagdo aumentado e
tempo de sangramento aumentado.

I, VII, IX e X. Tempo de protrombina aumentado e
atividade de protrombina diminuida.

II, V, X e XI. Tempo de tromboplastina diminuido e
atividade de protrombina aumentada.

I, V, VIl e X. Tempo de protrombina aumentado e
atividade de protrombina diminuida.
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Assinale a alternativa que apresenta a principal causa de
convulsao neonatal, sua profilaxia e seu tratamento, res-
pectivamente.

(A)
(B)

Aminoacidopatias; jejum; fenobarbital 15 mg/kg.

Hemorragia intracerebral; hipotermia neuro-protetora;
fenobarbital 10 mg/kg.

Malformacdes cerebrais; ventilagdo mecanica; feni-
toina 20mg/kg.

Encefalopatia hipdxico-isquémica; hipotermia neuro-
-protetora; fenobarbital 20 mg/kg.

Disturbios metabdlicos; corregao dos disturbios; dia-
zepan 0,3mg/kg.

RN termo, Apgar 9/10, pesando 3.500g, apresenta, nas
primeiras 12 horas de vida, cianose progressiva asso-
ciada a desconforto respiratério moderado. Exame fisi-
co: SatO2: 83% (que ndo se modifica apds oferta de
oxigénio em capacete e FiO2 de 30%), FC: 150bpm,
FR: 70irpm, retragdes subcostais e intercostais discretas,
ausculta pulmonar sem ruidos adventicios, auséncia de
sopros cardiacos, pulsos de amplitude normal nos quatro
membros, figado palpavel a 3 cm do RCD e tempo de
enchimento capilar: 4 segundos. Radiografia de torax:
area cardiaca pequena, aspecto de ovo deitado, trama
vascular pulmonar aumentada bilateralmente.

Diante desse quadro, a principal hipotese diagnéstica e
conduta adequada sao, respectivamente:

A) tetralogia de Fallot e prostaglandina E

(A)
(B) transposicao de grandes vasos e prostaglandina E
(C) atresia pulmonar e indometacina

(D)
(E)

D) atresia pulmonar e prostaglandina E

E) transposicdo de grandes vasos e indometacina

RN nasceu com Apgar 8/8, mantendo-se com bradicar-
dia, FC= 84 bpm. Mae fez pré-natal, apresentou rash
facial e dores articulares no final da gravidez. A provavel
causa da bradicardia do RN é:

A) Miocardite.

(A)
(B) Valvulopatia mitral.

(C) Bloqueio atrio-ventricular.
(D) Estenose pulmonar.
(E)

E) Valvulopatia tricuspide.
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A Doenca da urina do Xarope de Bordo pode causar con-
vulsdo no periodo neonatal devido a

A) deficiéncia mitocondrial.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

deficiéncia na metabolizagdo de galactose.
insuficiéncia renal.

D) deficiéncia na metabolizagao de alguns aminoacidos.

E) intolerancia hereditaria a frutose.

Recém-nascido de 32 semanas, no 42 dia de vida apre-
sentando imagem de ultrassonografia com hemorragia
peri-intraventricular e dilatagdo dos ventriculos laterais.
Esta classificagédo, segundo Papile, corresponde ao grau:

(A)
(B) V.
(C) 1
(D) II.
(E) IV.

O Parvovirus B19 e a Clhamydia tracomatis estao rela-
cionados, respectivamente, com:

A) exantema neonatal e conjuntivite neonatal.

(A)
(B) malformagao cerebral e conjuntivite neonatal.
(C) anemia fetal e plaquetopenia neonatal.

(D)
(E)

D) pneumonia neonatal e anemia neonatal.

E) hidropsia fetal e pneumonia neonatal.

Recém-nascido com peso de nascimento = 4.200 gra-
mas, sexo feminino, idade gestacional de 38 semanas.
Com 3 horas de vida apresentou tremores de extremida-
des. Controle de dextrotix® com 1 hora de vida=42 mg/dL,
com 2 horas =45 mg/dL, com 3 horas = 42 mg/dL.

Qual deve ser a conduta adotada?

Manter o aleitamento materno e oferecer gel com
dextrose nos intervalos das mamadas.

Fazer push de glicose e instalagédo de soro de manu-
tengédo com VIG = 6 a 8 mg/Kg/min.

Solicitar dosagem de calcio e magnésio seéricos.

Manter o aleitamento materno e instalagdo de soro
de manutengéo com VIG = 6 a 8 mg/Kg/min.

Oferecer formula infantil.
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47.

RN de 25 dias de vida, sexo masculino, em aleitamento
materno exclusivo, apresenta histéria de coriza e 1 epi-
sodio de febre baixa ha 2 dias, seguida de 3 episddios de
vOmitos e recusa alimentar. Ao exame fisico, em MEG,
desidratado 4+/4+, taquipnéico+++/4+, afebril, cianose
de extremidades +/4+. C e P= sem sinais de irritagdo me-
ningea, CV: RCR a 2t com BNF sem sopros, FC= 170;
P: MV + bilateralmente, sem ruidos adventicios; Abd: fla-
cido, sem visceromegalias, RHA+; GU: testiculos topicos.
MM: tempo de enchimento capilar de 7 segundos. Feito
fase rapida e corre¢do da acidose metabdlica. Apds
esta conduta, o RN apresentava os seguintes exames:
ph=7.42, HCO3=20, Na = 110 mEq/l, K = 7,5 mEqg/l, gli-
cemia = 80mg/dl, Raio X de térax PA: sem alteragbes.
Qual o provavel diagnoéstico?

(A) Gastroenterite aguda.
(B)
(©)
(D)
(E)

Hiperplasia de suprarrenal.
Sepse neonatal.
Acidose renal.

Diabetes mellitus tipo I.

Recém-nascido de parto normal, sexo masculino, Apgar
9/10, peso de nascimento = 2750 gramas, apresentou-
-se, ao exame fisico, com 12 horas de vida, em bom esta-
do geral, ictérico zona Il, corado, eupneico. Sua tipagem
sanguinea era O positivo, coombs direto positivo. Mae
secundigesta e ndo apresentou intercorréncias nesta
gravidez. Tipagem sanguinea da mae: O positivo, coom-
bs indireto positivo. Qual a melhor conduta?

(A) Nao colocar em fototerapia ja que o paciente tem ape-
nas uma ictericia zona ll, colher BTF, eluato anti-C
e anti-E, Hb, Ht e reticulécitos.

(B)

Colocar o RN em fototerapia e solicitar dosagem
sérica de G6PD.

Colocar em fototerapia, colher Hb, Ht, reticulécitos
e BTF, e solicitar pesquisa de grupos menores do
sistema Rh.

N&o tomar nenhuma conduta frente a ictericia e
aguardar nova coleta de tipagem sanguinea da mae,
pois o Coombs é incompativel.

Colher BTF para confirmar se tem nivel para colo-
car em fototerapia e Hb, Ht, e reticuldcitos, repetir o
Coombs direto e indireto.

RN no 72 dia de vida, em seio materno exclusivo, da en-
trada no PA com histdria de vémitos em jato ha dois dias.
Nega febre, refere que esta evacuando pouca quantida-
de de fezes e uma vez ao dia. Ao Exame fisico, REG,
desidratado ++/4+, eupneico. Apresenta sinal da “oliva” a
palpagédo abdominal. Demais exames fisicos sem altera-
¢Oes. Qual o provavel diagndstico?

(A) Volvo intestinal.
(B) Atresia de eséfago.
(C) Atresia duodenal.
(D
(

E

Megacdlon congénito.

)
)
)
) Estenose hipertréfica do piloro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Gestante de 22 anos, secundigesta, fez pré-natal sem
intercorréncias, fez uso apenas de polivitaminicos. RN
nasceu de parto normal, pesando 2 880 g, apgar 8/9, sem
intercorréncias. Tipagem sanguinea da mae: A negativo,
tipagem sanguinea do RN A +, coombs direto negativo.
Ao primeiro exame fisico do RN foi notado que estava
em BEG, sem visceromegalias, porém apresentava-se
com petéquias por todo o corpo. Foi solicitado hemogra-
ma do RN que revelou HB= 15 g/dI, leucécitos = 23.000
(3% bastonetes, 53% segmentados, 30% linfocitos, 3%
eosinodfilos e 11% mondcitos), plaquetas = 30.000/mm3.
O hemograma completo da mae apresentava-se normal.
Qual o provavel diagnéstico?

(A) Sindrome da tombocitopenia com auséncia de radio
(TAR).

B
C
D

Purpura trombocitopénica idiopatica.
Sepse bacteriana.
Purpura Trombocitopénica Aloimune Neonatal.

(
(
(
(E

)
)
)
) Isoimunizagéo Rh.

Os principais diagnésticos diferenciais clinico-laborato-
riais da ictericia associada ao leite materno séo:

(A) atresia de vias biliares extra-hepéaticas e isoimuniza-
cao RH.

B
C
D

hipotireoidismo e doenga de Criggler-Najar tipo Il.
hipertireoidismo e fenilcetonuria.

(B)
(©)
(D) fibrose cistica e sindrome de Alagille.
(E) fenilcetonuria e ictericia neonatal por incompatibili-

dade ABO.

RN, sexo masculino, com 26 horas de vida, esta no aloja-
mento conjunto em aleitamento materno exclusivo, mas
com manejo inadequado, segundo a enfermeira. Mae re-
fere uma mancha de sangue na fralda. O neonatologista
foi entdo chamado para a avaliagdo do caso e notou uma
mancha rosada e seca na fralda. RN encontra-se ao exa-
me fisico em BEG, levemente desidratado, anictérico, ati-
vo, reativo, eupnéico, afebril. Demais exame fisico sem
alteragoes.

Diante do caso, qual a conduta imediata que devera ser
tomada?

(A) Colher urina I, urocultura e hemograma.
(B) Colher urina | e urocultura por pungéo suprapubica.

(C) Apenas orientar a mae que se trata de cristais de
urato.

(D) Colher urina |, urocultura e USG de rins e vias uri-
narias.

(E) Colher urina | e urocultura por saco coletor.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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RN prematuro, de parto expulsivo, 32 semanas de idade
gestacional, apresenta-se em morte aparente. Levado
rapidamente ao bergco aquecido. Qual a sequéncia ade-
quada de condutas em sala de parto no minuto-ouro?

(A) Secar, ventilar com baldo e mascara facial e fiO2 de
30%, iniciar massagem cardiaca se FC continuar
menor que 100bpm apds 15 segundos de ventilagao.

(B) Posicionar, secar, entubar com FiO2 de 30%, massa-
gem cardiaca e adrenalina se FC menor que 60 bpm,

apos 30 segundos de ventilagao.

Secar, posicionar e ventilar com baldo e mascara fa-
cial e fiO2 de 30%, iniciar massagem cardiaca se FC
menor que 80bpm, apds 15 segundos de ventilagao.

Secar, posicionar e ventilar com ventilador em T e
FIO2 de 21%, iniciar massagem cardiaca apés 30
segundos se FC continuar menor que 60 bpm.

Posicionar, secar, ventilar com ventilador em T e
FiO2 de 30%, iniciar massagem cardiaca se FC
estiver menor que 60 bpm, apdés 30 segundos de
ventilagao.

RN termo, AIG, parto cesarea por bradicardia fetal e pre-
senga de liquido meconial espesso. Nasceu hipotbnico,
bradicardico, recebeu reanimagédo adequada em sala de
parto. Enviado a UTI neonatal onde evolui com desconfor-
to respiratorio, necessitando de ventilagdo mecanica (VM).
Com 72 horas de vida manteve-se em VM com fragéao ins-
pirada de O2(FiO2) = 60%. Em uso de antibiético, recebeu
2 doses de surfactante exdégeno. Encontra-se em uso de
milrinona e necessidade de drogas vasoativas.

Diante desse quadro, a gravidade da Sindrome de Aspi-
racao de Meconio pode ser classificada como:

(A) Moderada: pelo uso de VM invasiva com FiO2 menor
que 65%.

(B) Moderada: pelo uso de VM com FiO2 =240% ha mais
de 48h, associada a necessidade de drogas vasoa-

tivas.

Moderada: pelo uso de VM ha mais de 48 horas,
associada a hipertenséo pulmonar e uso de drogas
vasoativas.

Grave: pelo uso de VM com FiO2 240% ha mais de
48h associada ao numero de doses de surfactante e
drogas vasoativas

Grave: pelo uso de VM ha mais de 48 horas associa-
da a hipertensao pulmonar.
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A vacinagao é uma das medidas mais eficazes na pre-
vencao de doengas infecciosas, no entanto, seu uso em
grupos vulneraveis apresenta particularidades. Qual a
alternativa correta quanto a imunizagdo em prematuros?

(A) Deve ser utilizada a idade cronoldgica como indica-
dor do uso das vacinas, independentemente de peso
ou idade gestacional (IG), exceto para a BCG, que
recomenda-se aplicagdo com peso > 2Kg.

(B) Aimunizagao deve ser realizada na unidade de inter-
nacao, utilizando-se a idade corrigida como critério
cronoldgico, exceto para os nascidos abaixo de 1Kg
ou menores de 28 semanas.

(C) A vacina contra rotavirus pode ser feita no prema-
turo internado desde que néo tenha malformacdes
intestinais.

(D) A BCG deve ser utilizada com peso > 2kg, a vacina
para hepatite B mantem-se no calendario regular
com doses ao nascimento, 60 e 180 dias, respei-
tando-se a idade gestacional corrigida maior que 40
semanas.

O uso da vacina triplice bacteriana acelular, aos 2
meses de idade, esta associado a aumento nos epi-
soédios de apneia e convulsdes, dessa forma, esta
contraindicada durante a hospitalizagéo.

Considerando o teste do coragaozinho, atualizado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria em 2022, assinale a
alternativa correta.

(A) Se a saturacdo de O2 estiver menor ou igual a 89%
na aferigdo de MSD e MMII, repetir o teste apés 1
hora.

(B) Se a saturacao de O2 estiver maior que 95% na afe-
ricdo de MSD e MMII ou diferenca entre MSD e MMII

menor ou igual a 3%, considerar teste negativo.

(C) Apos trés testes de oximetria e saturagdo de O2
entre 94 e 90% na afericdo de MSD e MMII, respec-
tivamente, ou diferenca entre MSD e MMII maior ou
igual a 4%, considerar teste negativo.

O teste do coragaozinho deve ser realizado em todos
os RN pré-termo tardio e RN termo.

Se a saturacao de O2 estiver entre 94 e 90% na afe-
ricdo de MSD e MMII, respectivamente, ou a dife-
renga entre MSD e MMII for maior ou igual a 4%,
nao € necessario repetir o teste, considerando-se
cardiopatia.
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Gestante tratou sifilis com penicilina benzatina 7.200.000 UI,
terminando seu tratamento 7 dias antes do parto. Seu VDRL
a entrada no Centro Obstétrico foi de 1/8. RN apresentando
exame fisico normal, VDRL =1/2. Qual a melhor conduta
frente ao RN?

(A) Colher hemograma, fazer raio X de ossos longos e
colher liquor. Tratar RN com penicilina cristalina ou
procaina.

(B) Colher hemograma, fazer raio X de ossos longos e
colher liquor. Se normais, dar alta com seguimento

na UBS.

Dar alta, pois o titulo do RN é duas vezes menor que
o da mae tratada com dose de antibiotico correta.

Fazer uma dose de penicilina benzatina 50.000 Ul/kg
e dar alta com seguimento na UBS.

Dar alta e fazer seguimento ambulatorial desse RN
até VDRL negativar.

O aleitamento materno é fundamental ao RN. Entretanto,
ha algumas condigbes maternas que podem contraindi-
car o aleitamento.

Dentre as alternativas a seguir, qual deve contraindicar
temporariamente o aleitamento materno?

A) Pielonefrite materna.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Infeccdo materna por HTLV-1 e 2.
Varicela materna 5 dias antes do parto.

D) Hepatite B materna.

E) Infeccdo materna por Herpes simples labial e genital.

As recomendagbes para a amamentagao em maes com
tuberculose pulmonar dependem da época do diagnoésti-
co da doenca e da fase do tratamento.

Com base no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) RN podera ser amamentado se o seu teste tuberculi-
nico for positivo nas primeiras 24 horas de vida.

(B) Se a mae for bacilifera, ela ndo podera amamentar
até de deixar de ser contagiante.

(C) Mesmo em casos de mae nao-contagiante, esta con-
traindicada a amamentagao até o final do tratamento.

(D) Quando o diagndstico de tuberculose pulmonar for
feito durante a amamentagdo, o lactente deve ser
considerado potencialmente infectado e, portanto,
nao se deve suspender a amamentacgao.

(E) Geralmente o RN adquire o bacilo de Koch através
do leite materno quando a mae ¢é bacilifera.
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59.

60.

Segundo o estadiamento de Bell, as enterocolites (ECN)
podem ser classificadas em:

(A) suspeita, definida e avancgada.

B) graul ao IV.

D

)
)
C) leve, moderada e grave.
) graulao V.

)

(
(
(
(

E) com ileo paralitico e sem ileo paralitico.

A respeito da lesdo renal aguda em recém-nascidos,
assinale a alternativa correta.

(A) Adopamina em doses baixas evita lesdo renal aguda.

(B) A furosemida pode ser administrada para corrigir a
sobrecarga de liquidos, e ha comprovagdo de que
evita a lesdo renal aguda.

(C) A Excrecao fracionada de Sodio (EFNa) em recém-
-nascidos de 0,9 a0,6 pode indicar insuficiéncia renal
intrinseca.

(D) A acidose tubular renal proximal requer doses me-
nores de bicarbonato para a corre¢ao da acidemia.

(E) Ahematuria no recém-nascido pode ser causada por
trombose de artéria ou veia renal.

O uso de ventilagdo mecanica é muito frequente nas UTI
neonatais devido principalmente aos pacientes prematu-
ros internados. Quais séo, respectivamente, a vantagem
e a desvantagem quando se ajusta, no respirador, 0s
parametros descritos ?

(A) Aumento da Frequéncia: diminui a pressdao meédia
nas vias respiratérias; PEEP inadvertidas.

(B) Aumento do PEEP: diminui o espago morto e aumen-
ta o trabalho expiratério.

(C) Aumento do PIP: melhora a V/Q (razdo ventilagao-
-perfusdo); causa displasia broncopulmonar.

(D) Aumento da FiO2: melhora a V/Q; aumenta o baro-
trauma.

(E) Aumento do PEEP: mantém a Capacidade Residual
Funcional; pode reduzir o retorno venoso.
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