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029. 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.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) o céancer de préstata esta associado ao histérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) estudos cientificos recentes sugerem que néo ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(E) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(B) Anotificagao s6 pode ser feita com a autorizagdo dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemioldgica
municipal.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos meédicos e
tecnologias de cura.

(C) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente bioldgicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Urina 24 horas.

(B) Glicemia capilar em jejum.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Hemoglobina glicada (HbA1c).
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08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 6 meses.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

1 ano.
3 anos.

D) 2 anos.

E) 3 meses.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de estdmago.

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de prostata.

(D) colorretal (intestino grosso).
(E)

E) de pulmao.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

sao infecgdes urinarias recorrentes.
€ o histdrico familiar de cancer de bexiga.

D

)
)

C) é a obesidade.
) € o tabagismo.
)

(
(
(
(

E) é o consumo excessivo de alcool.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

(B) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(C) autonomia, cofinanciamento e gestédo descentralizada.
(D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(E) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizacao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianca por
parte do paciente com relagdo ao médico.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a adogado de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(B) a implementagéo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-

sultas pré-marcadas.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

(D) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até

uma semana.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sdo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(B) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(E) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) meédia aritmética.
(B) variancia.

(C) mediana.

(D) moda.

(E) desvio-padrao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.
(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
Iho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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20.

Trabalhador da construgdo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(B) esmagamento de 6rgdos; choque hemorragico;

impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagédo é

(A) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

respeitar a decisdo do paciente e ndo insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Durante o exame fisico de um recém-nascido, obser-
vam-se 0s seguintes achados: pavilhdo auricular com
implantacdo normal e sem apéndices pré-auriculares,
microftalmia no olho direito, estrabismo transitério, ede-
ma periorbitario leve e a presenga de pequenos cistos de
retencéo epitelial no palato duro. Baseado nesses acha-
dos, € a condigdo mais provavel de estar associada com
0s sinais observados:

(A) Sindrome de Beckwith-Wiedemann, devido a macro-
glossia e as anomalias auriculares.

(B)

Sindrome de Down, devido a presencga de estrabis-
mo e as caracteristicas auriculares.

Sindrome de Turner, devido a microftalmia e ausén-
cia de apéndices pré-auriculares.

Sindrome de Marfan, devido ao estrabismo e as
caracteristicas faciais anormais.

Infecgdo congénita, especificamente rubéola congé-
nita, devido a presenga de microftalmia e aos cistos
palatais.

Durante o exame fisico de um recém-nascido de termo,
identifica-se a seguinte combinacéo de sinais: clavicu-
la com crepitacdo a palpagdo, ingurgitamento mamario
em ambos o0s sexos, gemido respiratério com retragdes
intercostais e sopros cardiacos. Considerando esses
achados, qual é o diagnéstico mais provavel?

(A) Hipoglicemia neonatal.

(B) Sindrome do desconforto respiratério neonatal.
(C) Trauma de parto com cardiopatia congénita.
(D) Hipocalcemia transitéria do recém-nascido.

(E) Infecgéo neonatal generalizada.

Um recém-nascido é submetido ao teste do reflexo
vermelho (teste do olhinho) que revela uma coloragao
amarela do reflexo. Além disso, a oximetria de pulso reali-
zada 24 horas apos o nascimento mostra uma saturagao
de oxigénio de 93% na mao direita e 89% no membro
inferior esquerdo. Com base nesses achados, qual € a
conduta médica mais apropriada?

(A) Reteste da oximetria de pulso em 1 hora e agenda-
mento de um ecocardiograma dentro de 24 horas.

(B)

Encaminhamento imediato a oftalmologista para ava-
liagao de possiveis inflamagdes intraoculares.

Reteste do reflexo vermelho durante a préxima visita
pediatrica e monitoramento da visao.

Realizacédo imediata de um teste auditivo para des-
cartar complicagdes associadas a hipoxemia.

Iniciar tratamento para infecgdo neonatal, conside-
rando a discrepancia na saturagdo de oxigénio e o
reflexo amarelo.
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24,

25.

26.

Em relagédo ao transporte do recém-nascido, assinale a
alternativa correta.

(A) O transporte pode aumentar a gravidade inerente a
doenga de base do recém-nascido e/ou complica-
¢Oes da prematuridade, especialmente os desfechos
clinicos neuroldgicos, independente da capacidade
da equipe.

O processo de aceleracdo na decolagem e de desa-
celeragao no pouso podem, em tese, ocasionar alte-
ragéo no fluxo sanguineo cerebral, e a imobilizagao
correta da cabega se impde.

(C) As aeronaves de asas moveis, helicopteros, sao uteis
para transporte nos quais a remogao precisa ser rea-
lizada com rapidez em razédo da gravidade clinica do
recém-nascido, nas distancias entre 120 e 200 km.

Ocorre aumento da necessidade de oxigénio pelo
recém-nascido quando a pressdo barométrica se
reduz em 15 a 20% na altitude de voo de cruzeiro.

Material necessario no transporte: mascara laringea
n2 1; laringoscoépio com lamina reta n® 00/0 e 1 e
canulas traqueais sem balonete n2 3,0, 3,5 e 4,0.

Em relagédo a asfixia neonatal e encefalopatia hopoxi-
co-isquémica, assinale a alternativa correta.

(A) Na sequéncia do processo irreversivel de necrose
celular ocorre lesdo da membrana celular, reagéo
inflamatéria intensa e ruptura de organelas, com
consumo de energia.

Enfermidades maternas como presencga de diabetes
gestacional e hipertensdo arterial contribuem em,
no maximo, 25% das causas de hemorragia intra-
craniana neonatal.

A hemorragia intracraniana representa a principal
causa de crises convulsivas em recém-nascidos que
habitualmente determinam acidose metabdlica.

Quanto mais prematuro o recém-nascido, maior a
probabilidade de apresentar escores de Apgar bai-
xos com pH arterial de sangue de corddo umbilical
dentro de uma faixa de normalidade.

No estagio 2 da encefalopatia hipoxico-isquémica
observam-se, entre outros achados, respiragdes perio-
dicas, ritmo cardiaco variavel, secregcbes em vias
aéreas profusas.

Em relagdo aos aditivos para leite materno, assinale a
alternativa correta.

(A) O leite materno deve ser utilizado sem aditivos ao leite
materno se idade gestacional maior de 28 semanas,
e recém-nascido adequado para a idade gestacional.

(B) Aditivos ao leite materno s&o essenciais para ajuste
de nutrientes, especialmente calcio e fosforo.

(C) Auxiliam na melhora do estado nutricional, mas nao
alteram a incidéncia de enterocolite necrosante.

(D) Uso é universal em todas as unidades intensivas neo-
natais sem nenhuma dificuldade na disponibilidade.

(E) Aditivos ao leite materno podem aumentar osmolari-
dade e alterar qualidade imunoldgica.
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28.

29.

Assinale a alternativa correta em relagéo a terapia nutri-
cional do recém-nascido prematuro.

(A) As formulas infantis para recém-nascidos prema-
turos apresentam maior densidade caldrica devido
ao aumento das concentragbes de proteina, carboi-
dratos e lipidios.

Habitualmente, sera necessario fortificar o leite huma-
no, iniciando com concentragao de 1: 50, e em 3 dias
deve-se aumentar para 1: 25 se houver tolerancia.

(B)

(C) As necessidades proteicas sdo maiores no recém-
-nascido prematuro com mais de 1000 g, pois quan-
to menor o peso maior o risco de acidose metabdlica.

E essencial iniciar com nutricdo enteral tréfica, com
10 a 20 mL/kg/dia nas primeiras 24 horas, progre-
dindo antes do terceiro dia de nascimento.

Deve-se alcancar a meta plena das necessidades
nutricionais de forma mais lenta no recém-nascido
prematuro de muito baixo peso.

Em relagao as caracteristicas do banho no recém-nascido,
assinale a alternativa correta.

(A) O primeiro banho s6 deve ser realizado depois da
estabilizagdo térmica do recém-nascido e preferen-
cialmente apos 12 horas de vida.

(B) O uso de acidos graxos essenciais com maior quan-
tidade de acido oleico sdo os mais benéficos na

manutencédo da barreira cutanea.
Banho de imersao é melhor que o banho com panos.

Os produtos de limpeza devem ter pH em torno de
5,5, devendo ser utilizados a cada 2 dias.

Os sabonetes antibacterianos sao superiores aos
outros, especialmente para o recém-nascido prema-
turo, pois diminui translocacao bacteriana.

O exame fisico, inicial e evolutivo, € fundamental para
todos os recém-nascidos e tem como objetivo definir e
monitorar a evolugao dos sintomas respiratérios. Ao exa-
me, o recém-nascido prematuro de 32 semanas de idade
gestacional apresenta frequéncia respiratoria de 70 movi-
mentos respiratoérios por minuto, mas nao necessita de
oxigénio. As retragdes toracicas sao moderadas e nao ha
presencga de gemidos. Os sons respiratérios e a ausculta
estdo diminuidos.

O escore respiratorio de Downes é:
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31.

32.

Em relagdo aos disturbios respiratérios de recém-nasci-
do, assinale a alternativa que apresenta corretamente a
enfermidade respiratoria e a respectiva conduta aceita
habitualmente.

(A) Sindrome de aspiragdo de mecobnio; prescricao de

antibidticos nas primeiras 12 horas.

(B)

Sindrome de desconforto respiratorio; clampeamento
precoce do cordao umbilical.

Taquipneia transitdria do recém-nascido; prescrigao
de furosemida.

Pneumonia neonatal; prescricao de ampicilina e ami-
noglicosideos nas primeiras 72 horas.

Hipertensao arterial pulmonar; prescricdo de dopa-
mina na dose de 20 mcg/kg/dia.

Assinale a alternativa que apresenta o suporte ventila-
tério correto para a enfermidade.

(A) Recém-nascido prematuro ou a termo com edema
pulmonar hemorragico (persisténcia do canal arte-
rial ou asfixia grave ou choque) — PEEP (positive
end-expiratory pressure) 7 a 11 cmH,O e volume
corrente 4 a 6 mL/kg.

Hipoplasia pulmonar por oligodmnio prolongado e
hérnia diafragmatica congénita — PEEP (positive
end-expiratory pressure) 4 a 6 cmH,O e volume cor-
rente 3 a 6 mL/kg.

Recém-nascido prematuro com sindrome do des-
conforto respiratério associada ou ndo a pneumo-
nia — PEEP (positive end-expiratory pressure) 5 a
8 cmH,O e volume corrente 4 a 5 mL/kg.

(D) Alteragdes no controle da respiragao, apneia da pre-
maturidade, doengas neuromusculares (encefalo-
patia hipoxico-isquémica, miastenia gravis) — PEEP
(positive end-expiratory pressure) 4 a 5 cmH,O e
volume corrente de 4,5 a 6 mL/kg.

Recém-nascido prematuro com displasia broncopul-
monar grave — PEEP (positive end-expiratory pres-
sure) 8 a 10 cmH,O e volume corrente 8 a 10 mL/kg.

Considere a terapia de reposigcédo de surfactante e assi-
nale a alternativa correta.

(A) Deve ser realizada quando FIO, for maior que 25%.

(B) Deve ser realizada somente nos recém-nascidos
dependentes de oxigénio.

(C) Deve ser o natural na dose de 250 mg/kg.
(D) Deve ser administrada com sonda fina.

(E) Deve ser realizada nas primeiras 4 horas de vida.
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34.

35.

36.

Para diagnostico de sepse neonatal precoce clinica, &
necessario que sempre esteja presente o seguinte critério:

A) hemocultura positiva.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

instabilidade térmica.
bradicardia.

D) instabilidade hemodinamica.

E) auséncia de evidéncia de infeccdo em outro sitio.

Em relagéo ao uso racional de antibidticos pelo recém-
-nascido com suspeita de sepse neonatal precoce na
primeira semana de vida, assinale a alternativa correta.

(A) Considerar diagnodstico com base em hemocultura,
cultura de liquido cefalorraquidiano e urocultura nas
primeiras 24 horas de vida.

(B) Em recém-nascidos com idade gestacional menor
ou igual 34 6/7 semanas com trabalho de parto sem

causa, deve-se prescrever antibiéticos.

Quando iniciado antibidtico no recém-nascido sinto-
matico, manté-lo por 5 dias.

Valorizar resultados de hemograma e proteina C rea-
tiva para diagnéstico e tratamento.

Em recém-nascidos com idade gestacional menor ou
igual 33 6/7 semanas, nao esta indicado o uso de
antibiotico nos casos de cesarea eletiva com bolsa
amnidtica integra.

Em relagdo aos exames inespecificos para diagndstico
de sepse neonatal tardia, assinale a alternativa correta.

(A) Ainterleucina 6 aumenta precocemente, mas tem meia
vida curta, devendo ser associada a interleucina 8.

(B) O hemograma tem um bom valor preditivo positivo,
especialmente quando associado com a contagem
de leucacitos.

(C) Arelagao entre as formas imaturas leucocitos e neu-
tréfilos totais tem valor preditivo negativo de 99% e
valor preditivo positivo de 50%.

(D) A procalcitonina tem sensibilidade de 50% e especi-
ficidade de 80%.

(E) Aproteina C reativa € um bom biomarcador precoce.

Em relagao a infecgbes congénitas, assinale a alternativa
que relaciona corretamente o agente etiolégico com a
soroprevaléncia média em gestantes brasileiras.

A) Sifilis (. palidum) — 4%.

(A)

(B) Virus da rubéola — 95 a 99%.

(C) Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) — 1%.

(D) Virus linfotrépico para células T humanas tipo |

(HTLV-1) — 1 a 3%.
(E) Toxoplasma (T. gondii)— 70 a 80%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

39.

Em relagdo a infecgdes congénitas, assinale a alterna-
tiva que apresenta corretamente o agente etiolégico e as
suas manifestagdes clinicas.

Virus Zika — maioria com erupgdes cutaneas e febre.
Virus Chikungunya — meningoencefalite e febre.

Virus da dengue — assintomaticos ou erupg¢des cuta-
neas e febre.

Virus linfotrépico para células T humanas tipo |
(HTLV-I) — febre e hipotonia.

Virus herpes simples — lesdes preferencialmente
genitais.

Recém-nascido ictérico apresentando hipotonia, choro
agudo, estado mental normal. Qual o valor do escore cli-
nico de disfungéo neurolégica induzida por bilirrubina?

Em relagdo a hiperbilirrubinemia neonatal, sdo fatores
de risco para neurotoxicidade da bilirrubina em recém-
-nascidos prematuros:

(A) peso nascimento: menor 1000 g, Apgar menor 5 no
52 minuto, temperatura corpérea menor 35 por mais
3 horas, hipotensao arterial com necessidade de tra-
tamento nas ultimas 36 horas.

peso nascimento: menor 1200 g, Apgar menor 3 no
5° minuto, temperatura corpérea menor 35.5 por
mais 4 horas, hipotensao arterial sem necessidade
de tratamento nas ultimas 24 horas.

peso nascimento: menor 1200 g, Apgar menor 5 no
52 minuto, temperatura corpérea menor 35 por mais
de 4 horas, hipotensao arterial, necessitando de tra-
tamento nas ultimas 24 horas.

peso nascimento: menor 1000 g, Apgar menor 3 no
5° minuto, temperatura corpérea menor 35 por mais
de 4 horas, hipotensao arterial com necessidade de
tratamento nas ultimas 24 horas.

peso nascimento: menor 1200 g, Apgar menor 4 no
52 minuto, temperatura corporeal menor 35.5 por
mais de 4 horas, hipotensao arterial sem necessi-
dade de tratamento nas ultimas 12 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

40. Em relagdo a hiperbilirrubinemia neonata em recém-

41.

-nascidos com menos de 35 semanas de idade ges-
tacional (IG), assinale a alternativa que relaciona cor-
retamente IG corrigida em semanas com valores de
bilirrubinemia total (mg/dL) para indicagdo de fototera-
pia e exsanguinotransfusao.

(A) 1G entre 34 e 35 semanas — fototerapia entre 10-12;
exsanguinotransfuséo entre 17-19.

(B) IG entre 28 e 29 semanas — fototerapia entre 6-9;
exsanguinotransfuséo entre 12-14.

(C) IG entre 32 e 33 semanas — fototerapia entre 10-12;
exsanguinotransfuséo entre 16-18.

(D) IG entre 30 e 31 semanas — fototerapia entre 8-11;
exsanguinotransfuséo entre 13-16.

(E) 1G menor que 28 semanas — fototerapia entre 5-6;
exsanguinotransfuséo entre 12-14.

Considerando os métodos diagnésticos pré-natais inva-
sivos e ndo invasivos, assinale a alternativa correta em
relagdo ao periodo de realizagado e a indicagao.

(A) Transluscéncia nucal: entre 12 e 13 semanas de
gestagdo, para rastreamento de cardiopatias, mal-
formacgdes linfaticas, possiveis causas infecciosas,
monogénicas.

Biopsia de vilo corial: entre 11 e 14 semanas de ges-
tacao, para rastreamento de anormalidades cromos-
sbmicas e outras doengas genéticas.

(C) Aminiocentese: a partir 16 semanas de gestagao,
para rastreamento de anormalidades cromossomi-
cas e outras doengas genéticas.

Ecocardiografia fetal: entre 15 e 20 semanas de ges-
tagao, para identificacdo de cardiopatias congénitas.

Cordocentese: a partir 18 semanas de gestacao,
para rastreamento de anormalidades cromossomi-
cas e outras doengas.
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43.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, assinale a alternativa
correta em relagao a classificagdo das principais cardio-
patias congénitas.

(A) Cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do
canal arterial: o recém-nascido geralmente nasce
bem, mas apods 12 horas de vida comeca a apresen-
tar cianose aos esforgos; saturagéo periférica geral-
mente abaixo de 80%.

Cardiopatia com shunt misto: sinais e sintomas
comegam depois de 7 dias de vida, cianose discreta
presente; saturagao periférica geralmente entre 85
e 95%.

Cardiopatias com circulagdo em paralelo: recém-
-nascido com cianose no 12 dia de vida com descon-
forto respiratério.

Cardiopatias com fluxo sistémico dependente do
canal arterial: o recém-nascido geralmente nasce
bem, mas apds algumas horas comeca a apresentar
congestao venosa pulmonar com taquipneia; satura-
¢ao periférica geralmente entre 85 e 90%.

Cardiopatia com shunt esquerda-direita: sinais e
sintomas comegam depois de 7 dias de vida, insu-
ficiéncia cardiaca frequente; saturagdo periférica
geralmente maior que 90%.

Em relagdo aos exames subsidiarios recomendados
aos recem-nascidos com malformagoes nefrouroldgicas,
assinale a alternativa correta.

(A) Com 36 horas de vida, dosagem sérica de ureia,
creatinina, sodio, potassio e fosforo.

(B) Realizagéo de uretrocistografia miccional em todos

0S Casos.

Com 7 dias de vida, clearance de creatinina, calcu-
lado através da dosagem sérica e urinaria de creati-
nina (periodo minimo de coleta de 8 horas).

Com 30 dias de vida, realizar cintilografia renal
com tecnécio 99m-diethylenetriaminepentacitico
acido (99 mTc-DTPA) ou com tecnécio
99 mTc-dimeracaptosuccinico (99 mTc-DMSA).

Realizagdo de ressonancia magnética em todos os
casos.
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44,

45.

Considere a imunizagao nos recém-nascidos prematuros
e assinale a alternativa correta.

(A) A vacina da hepatite B deve ser dada nas primeiras
12 horas de vida quando em estabilidade hemodina-
mica, mas deve-se fazer 4 doses se idade gestacio-
nal menor que 32 semanas.

Vacina pneumocdcica conjugada (sempre 13 valen-
te) deve ser administrada com 2 meses de idade cro-
nolégica, com mais 3 doses de reforgo.

Os recém-nascidos prematuros devem receber o
esquema vacinal de acordo com a faixa etaria, com
algumas excegdes, mas nao respondem tdo bem as
vacinas, especialmente se menores de 33 semanas
de idade gestacional.

(D) A vacina ftriplice bacteriana deve ser iniciada aos
2 meses de idade, combinada com componente
Pertussis acelular se apresentar displasia bronco-
pulmonar.

Vacinas meningocoécica C e B com 2 meses de idade
e com mais de 1800 g.

Em relacao a encefalopatia hipoxio-isquémica, assinale a
alternativa correta.

(A) O fenobarbital € droga de escolha com dose de ata-
que de 20 mg/kg com dose de manutengdo de 3 a
5 mg/kg/dia.

O quadro clinico agrava-se durante as primeiras
48 horas de vida, e o 6ébito é comum ocorrer até
4 dia de vida.

(C) O objetivo da ventilagao/oxigenagéo é manter PaO,
no maximo 95 mmHg e PaCO, menor 35 mmHg.

(D) As convulsbes ocorrem precocemente, especial-
mente se pH menor que 7.0 e acidose metabdlica
nas primeiras 4 horas de vida.

Pode-se desenvolver bexiga neurogénica e retencao
urinaria relacionada com comprometimento paren-
quimatoso pela insuficiéncia renal aguda.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

Em relagdo ao diagnostico diferencial de oliguria na
Sindrome da secregao inapropriada de hormdnio antidiu-
rético (SSIHA), necrose tubular aguda (NTA) e desidra-
tacado, assinale a alternativa correta.

(A) NTA: densidade urinaria diminuida, ureia normal
e creatinina aumentada, sédio sérico aumentado,
fracdo de excregdo de sdédio maior que 2.4, peso
aumentado e exame de urina anormal.

SSIHA: densidade urinaria aumentada, ureia normal
e creatinina aumentada, sodio sérico normal, fragédo
de excrecao de sodio menor que 2.4, peso aumen-
tado e exame de urina normal.

Desidratagéo: densidade urinaria aumentada, ureia
normal e creatinina aumentada, fragdo de excregao
de sodio menor que 2.4, peso diminuido e exame de
urina normal.

NTA: densidade urinaria diminuida, ureia e creatinina
aumentadas, sodio sérico normal, fragdo de excre-
¢ao de sbdio maior que 2.4, peso aumentado e exa-
me de urina normal.

SSIHA: densidade urinaria aumentada, ureia e crea-
tinina normais, sédio sérico diminuido, fracdo de
excregao de soddio menor que 2.5, peso aumentado
e exame de urina normal.

Considere a nutricdo parenteral do recém-nascido pre-
maturo e assinale a alternativa correta.

(A) O aporte de lipidios deve ser no maximo 3.5 g/kg/dia
em solugéo lipidica a 20%.

(B) O aporte proteico deve ser de 1.0 g/kg no primeiro

dia, e depois do terceiro dia, deve-se estar forne-

cendo 2.5 a 3.5 g/kg/dia.

Para manejo da hiperglicemia, pode-se aumentar
a concentracdo de aminoacidos, para aumentar a
secrecao de insulina.

(D) A glutamina e a arginina podem ser suplementadas
para a prevengao de enterocolite necrosante.

(E) Recém-nascidos prematuros com idade gestacio-

nal maior que 31 semanas devem iniciar a nutricao

parenteral em 48 horas, se ndo houve progressao

da nutrigdo enteral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49,

50.

Considere a suplementagao de vitaminas e oligoelemen-
tos na nutrigdo parenteral do recém-nascido prematuro e
assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos oligoelementos devem ser adiciona-
dos a nutricdo parenteral apdés 10 dias de vida do
recém-nascido.

(B) O zinco e selénio devem ser suplementados desde
os 3 dias de vida.

(C) A oferta de cobre e o manganés é diminuida pela
metade na colestase.

(D) Avitamina D deve ser monitorada, e a dose deve ser
de 200 a 1000 Ul/dia.

(E) Todas as vitaminas lipossoluveis devem ser adminis-
tradas diariamente junto com a solugao lipidica.

Considere as necessidades hidricas (mL/kg/dia) e de
eletrolitos (mmol/kg/dia) de recém-nascidos prematuros
e assinale a alternativa correta.

(A) Recém-nascido prematuro com peso de nascimento
menor 1000 g tem necessidade hidrica no 12 dia de
80-100 e no 52 dia 160-180.

Recém-nascido prematuro com peso de nascimento
maior que 1500 g tem necessidade hidrica no 1° dia
de 60-80 e no 5° dia 120-140.

Recém-nascido prematuro com peso de nascimento
entre 1000 g e 1500 g tem necessidade hidrica no
12 dia de 60-90 e no 52 dia de 150-180.

Necessidades de sédio no 12 dia entre 0-2 e no
52 dia de 2.5-4.5.

Necessidade de potassio no 12 dia entre 0-3 e no
5% dia de 2.5-3.

Em relagdo a sindrome de realimentagéo no recém-nas-
cido prematuro, é correto afirmar que

(A) fornecer calcio no primeiro dia e ajustar sempre o
magnesio.

(B)
(€)

proporgao ideal de Ca: P 1:2 a 1.6.

fatores de risco de realimentagéo: recém-nascido de
pequeno para idade gestacional; prematuros extre-
mos; alto indice de resisténcia da artéria e escore-Z
de peso para comprimento menor-1.

fornecer fosfato desde primeiro dia nutricado paren-
teral 1 a 2 mmol/kg/dia com progressao de 2 a 3.6.

maior concentragdo de aminoacido pode inibir cata-
bolismo celular e prevenir hiperpotassemia.
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52.

53.

Em relagéo a situagdo epidemioldgica da sifilis congénita
no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) No Brasil, a notificagéo de casos de sifilis congénita
€ compulséria desde 1970.

(B) Em 2022, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi
de 10,3 casos para cada 1000 nascidos vivos.

(C) Para eliminar a sifilis congénita é necessaria cober-
tura de tratamento adequada igual ou maior 90%.

(D) A taxa de sifilis congénita aumentou entre 2017 e
2022 em 25%, com um aumento de casos de 4,3%.

(E) Comparando os dois ultimos anos completos, 2021
e 2022, observa-se aumento de 1,2% dos casos de
sifilis congénita.

Em relagdo as infecgdes virais pelo Chikungunya, Zika
e Dengue durante a gestagdo, assinale a alternativa
correta.

(A) Gestantes infectadas pelo virus Zika, mas assintoma-

ticas, muito raramente transmitem Zika para o feto.
(B) O risco de transmissao vertical quando a gestante
esta infectada pelo virus Chikunguya no ultimo ftri-
mestre de gestacao é em torno de 70%.

Quando a gestante esta infectada pelo virus da Den-
gue no ultimo trimestre, ha um maior risco de morta-
lidade materna e neonatal.

(D) Ainfeccéo pelo virus Chikungunya pode determinar
abortos espontaneos e partos prematuros.

(E) A transmissao vertical, assim como pela placenta

é frequente quando a gestante apresenta infeccao

pelo virus da Dengue.

Em relagdo a anquiloglossia, assinale a alternativa correta.

(A) Interfere basicamente na capacidade do recém-nas-
cido em esvaziar a mama.

Como existem varios protocolos para avaliagdo, cada
maternidade deve utilizar aquele que sua equipe esta
mais capacitada.

(B)

O diagnostico é objetivo, baseando-se nas caracte-
risticas anatdmicas e na mobilidade da lingua.

O protocolo de Bristol, o mais completo, consegue
determinar a necessidade ou ndo de cirurgia e qual o
melhor momento para fazé-la.

(E) Aavaliagao do frénulo lingual faz parte do exame fisi-
co do recém-nascido, mas mesmo assim é lei desde
2014.
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54,

55.

56.

Em relagéo as anomalias congénitas do sistema nervoso
central, assinale a alternativa correta.

(A) Iniencefalia é dificil de ser diagnosticada pelo ultras-
som e pode estar associada a trissomias 13 e 18.

Na encefalocele em torno de 30% dos recém-nascidos
apresentam anomalia congénita maior relacionada.

(B)

(C) Anencefalia é essencialmente diagnosticada no perio-
do pré-natal, sendo uma anomalia sindrémica.

Na craniorraquisquise, o diagndstico € muito facil
no periodo pré-natal e compromete geralmente as
orbitas.

(D)

Espinha bifida ocorre na regido sacral ou toracica,
é uma anomalia isolada e ndo sindrémica em 70%
dos casos.

Considere os 10 passos basicos no atendimento ao
recém-nascido com asfixia neonatal e assinale a alter-
nativa correta.

(A) Obter gasometria do cordao umbilical nos primeiros
30 minutos de vida do recém-nascido.

(B) Fazer acesso venoso umbilical para coleta de
exames.

(C) Oferecer taxa hidrica de 50-50 mL/kg/dia com ajus-
tes a cada 8 horas.

(D) Iniciar hipotermia terapéutica nas primeiras 6 horas
se recém-nascido apresenta encefalopatia mode-
rada ou grave.

(E) Manter SpO, entre 95-98 com gasometria normal.

Em relagdo ao suporte respiratério no recém-nascido
prematuro, assinale a alternativa correta.

(A) CPAP nasal na sala de parto deve ter fluxo de
8 litros/min. com gases umidificados e aquecidos e
presséo de 4.5 cmH,O.

Quando houver necessidade de ventilagado invasiva,
se for disponivel, optar pela ventilagédo de alta fre-
quéncia oscilatoria.

O cateter de alto fluxo nasal, com fluxos de 4 a
8 litros/min. sdo indicados para recém-nascidos com
lesdo nasal pelo CPAP.

Recém-nascido com menos de 30 semanas de
idade gestacional tem melhor chance de sobrevi-
ver se receber CPAP nasal imediatamente apos o
nascimento.

Na UTI neonatal, indicar CPAP nasal se recém-nas-
cido com menos de 1500 g com frequéncia respira-
téria aumentada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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58.

Assinale a alternativa correta em relagdo a reanimagao
do recém-nascido com idade gestacional maior ou igual
a 34 semanas na sala de parto.

(A) Sao condigbes associadas a necessidade de rea-
nimacao ao nascer: rotura de membranas mais de
18 horas, placenta prévia, malformacgdes fetais, entre
outras.

O clampeamento tardio do corddo umbilical num
tempo maior de 60 segundos sempre esta indicado,
embora frequentemente determine policitemia no
final da primeira semana de vida.

Fundamental manter a sala do parto na tempera-
tura de 24 a 26 °C e ligar a fonte de calor radiante
10 minutos antes do nascimento.

Para avaliar a frequéncia cardiaca, esta indicado o
monitor cardiaco, pois a palpagao do cordao umbili-
cal e a ausculta subestimam em 20-30 bpm.

A avaliagdo da respiragdo é basicamente observa-
cional, sendo a presenga do choro um aspecto muito
importante.

Em relagdo a reanimacgido do recém-nascido com ida-
de gestacional menor de 34 semanas em sala de parto,
assinale a alternativa correta.

(A) Em relagao ao material para intubar recém-nascido
com idade gestacional menor de 28 semanas, a
canula traqueal é de 2.5 mm, com lamina reta nime-
ro o e sonda traqueal numero 6 ou 8.

Em relagdo a profundidade de insergdo da canula
traqueal, se recém-nascido com idade gestacional
de 25 e 26 semanas, e peso estimado de 700 a 899,
a marca do labio superior € de 6.5 cm.

A mascara facial € muito utilizada na sala de parto,
podendo ocorrer escape de gas entre face e mas-
cara, mas logo ¢ identificado pela equipe.

(D) Aventilagdo pulmonar é o procedimento mais efetivo
na reanimagao do recém-nascido, mantendo satura-
¢éo de O, pré-ductal de 75 a 80 em até 5 minutos
do nascimento.

A ventilagdo e a massagem cardiaca devem ser
sincrénicas, numa relagédo 3:1, com uma frequéncia
de 120 eventos/minuto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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59.

60.

Considere as alternativas referentes ao teste do cora-
¢aozinho e assinale a alternativa correta.

(A) Realizado em todos os recém-nascidos com mais
de 36 semanas, assintomaticos e no alojamento
conjunto.

Se a SpO,, for maior que 95 e a diferenga entre mem-
bros menor que 3,5%, o teste é considerado negativo.

Deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida;
quando realizado com mais de 24 horas de vida, o
falso positivo é de 0.05.

Se a SpO,, for entre 90 e 95 ou diferenca entre mem-
bros aferidos > 4.5%, deve-se repetir teste em 1 hora.

Se SpO,, for menor que 89% depois da 3 afericéo, o
teste é considerado positivo.

Em relagéo aos cuidados com o recém-nascido de maes
expostas e/ou infectadas pelo Monkeypox, assinale a
alternativa correta.

(A) Recém-nascido e mae devem ficar em quartos sepa-
rados, mas com higiene adequada mae pode extrair
leite e este ser oferecido para seu filho.

(B) Méae exposta, mas sem lesdes pode ficar junto com

seu filho e amamenta-lo normalmente.

(C) As gestantes tém gravidade maior que as ndo ges-
tantes, apresentando habitualmente quadros mode-
rados a graves.

O virus pode ser transmitido via placenta e por con-
tato intimo, mas s6 nos casos com mae com mais de
25 lesbes no corpo.

O recém-nascido deve ser examinado com objetivo
de procurar les6es e fazer swab de orofaringe para
PCR especifico nas primeiras 2 horas de vida.
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