' Fun FUNDAGAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES - VOVO MOCINHA MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA/SP NAZ,
GNTA PROCESSO SELETIVO PUBLICO oo PARA |
ARARAQUARA EDITAL 001/2019

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO - ESPECIALIDADE UTI

NEONATAL E PEDIATRICA
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OME DO CANDIDATO:
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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 45 (quarenta e cinco) QUESTOES de multipla escolha referente a Prova Objetiva,
correspondentes ao cargo de sua concorréncia.

2. Cada questdo objetiva de multipla escolha apresenta 4 (quatro) alternativas identificadas com as letras A, B, C, e D sendo apenas 1 (uma)
correta.

3. Confira se 0 seu CADERNO DE QUESTOES contém a quantidade de questdes descritas no item 1 e se o cargo para o qual voca foi
inscrito esta correto. Caso esteja incompleto ou apresente qualquer defeito comunique imediatamente ao fiscal de sala, para que seja realizada
a substitui¢éo.

4. Observe, na FOLHA DE RESPOSTAS, se seus dados estdo registrados corretamente. Caso haja alguma divergéncia, comunique ao
fiscal de sala.

5. Apobs conferéncia, assine seu nome no espago proprio na FOLHA DE RESPOSTAS.

6. OBRIGATORIAMENTE a FOLHA DE RESPOSTAS devera ser preenchidas com caneta esferografica feita em material transparente
de tinta preta ou azul.

7. Nao é permitida, no momento da prova, a comunicag&o entre os candidatos, bem como a utilizagao de aparelhos eletrénicos (calculadora,
telefone celular, tablet, etc.), 6culos escuros, protetor auricular, boné, relogios, livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de
consulta.

8. A saida de candidato da sala de prova somente sera permitida depois de transcorrido o tempo de 01 (uma) hora do inicio da prova
(apontado em sua sala de prova), mediante a entrega obrigatéria, da sua folha de respostas e do seu caderno de questdes, ao fiscal de sala.
9. O candidato poderd, ao terminar sua prova, levar o Caderno de Questdes SOMENTE faltando 01 (uma) hora para o tempo previsto do
seu término.

10. O tempo disponivel para a prova é de 04 (quatro) horas.

11. Sera eliminado do concurso e tera sua prova anulada, o candidato (a) que: NAO ASSINAR A LISTA DE PRESENGA e/ou a FOLHA DE
RESPOSTAS.

12. Os trés Ultimos candidatos, ao terminar a prova, sé poderéo sair juntos.

BOA PROVA!

DESTAQUE AQuI
01 06 11 16 21 26 31 36 41
02 07 12 17 22 27 32 37 42
03 08 13 18 23 28 33 38 43
04 09 14 19 24 29 34 39 44
05 10 15 20 25 30 35 40 45







FUNDAGAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES — VOVO MOCINHA MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA/SP - EDITAL 001/2019 :l:;“pARZ'A

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 A 05
Projeto estimula leitura em criangas e jovens de hospital da UFF
Ideia que comegou em 2017 expande-se e conquista pais e pacientes

O relato positivo das equipes médicas dos setores de psiquiatria e neurologia pediatricas garantiu a continuidade do projeto
de estimulo a leitura para criangas € jovens que aguardam atendimento no Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap), da Universidade
Federal Fluminense (UFF), em Niterdi (RJ).

O projeto foi iniciado em 2017 pela psiquiatra Valéria Pagnin, chefe do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental do Huap
e coordenadora da iniciativa, e sua parceira, a pedagoga e técnica em assuntos educacionais Lilian Silva. As duas comegaram a ideia
sem associagdo a nenhuma pesquisa.

“E um projeto de extenséo, de estimulo & leitura. O que a gente colheu de dados informalmente, com os médicos, & que as
criangas entram para as consultas mais tranquilas”, explica Lilian. Ela acrescenta que as criangas e jovens ficam mais tranquilos e mais
motivados: “Esta dando supercerto. A gente esta muito feliz com o projeto. ”

Segundo Valéria, a leitura € uma maneira de a pessoa ver e interpretar o mundo em que vive. “E essa leitura precisa ultrapassar
os limites da visao fisica e auditiva para ocupar também a ética da fantasia”, ressalta.

Com base no interesse das criangas e adolescentes, muitos pais, maes e responsaveis pelos pacientes também comegaram
a ler os livros. Eles sentam-se nas cadeiras de leitura, pegam os livros e levam para casa. Uma das maiores preocupagdes de Valéria
e Lilian é como poderdo continuar alimentando as estantes. Elas ndo propdem uma biblioteca, em que a pessoa pega um livro
emprestado e devolve. “A proposta é que o livro siga em frente. Por isso estou sempre agoniada, procurando mais doagdes”, declara
Lilian.

Segundo a pedagoga, as bibliotecas populares municipais Cora Coralina e Anisio Teixeira, de Niterdi, ajudam o projeto com
doagdes de livros. “O projeto s6 sobrevive com a doagao de livros”, afirma.

Até o fim do ano, sera levantado o nimero de criangas e adolescentes beneficiados até agora pelo projeto. A iniciativa
estendeu-se para os funcionarios do hospital e as pessoas que fazem exames médicos. “O projeto acabou encantando outras pessoas’.

Também professora da rede municipal de ensino de Niterdi, Lilian Silva revelou que, das 92 escolas municipais da cidade, s6
cinco tém bibliotecas escolares, apesar de a Lei 12.244/2010 determinar que todas as escolas devem ter uma biblioteca. Segundo
Lilian, as bibliotecas populares acabam dando um suporte necessario para atender a alunos e professores, além de oferecerem
contagéo de histérias e varias atividades ligadas aos livros.

Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2019-07/projeto-estimula-leitura-em-criancas-e-jovens-de-hospital-da-uff

QUESTAO (] P T P PP PP QUESTAO (3 P T TP v o

Um dos principais beneficios, citado no texto, do programa de No texto percebe-se a ocorréncia da palavra Niteréi. De acordo

estimulo & leitura para criangas e jovens é: com as regras de acentuagéo, ela é acentuada pela:

(A) O fortalecimento de estudos psiquiatricos e neurologicos. (A) Ocorréncia de hiato precedido por r.

(B) Tornar as consultas de criangas e jovens menos (B) Ocorréncia de ditongo aberto em palavra paroxitona.
estressantes. (C) Ocorréncia de ditongo aberto em palavra oxitona.

(C) A capacidade de educar os responsaveis pelos pacientes. (D) Ocorréncia de um hiato tonico.

(D) Levar os pacientes para as escolas préximas do local do

projeto. QUESTI0 (4 12O

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Verifica-se uma oragéo subordinada adjetiva restritiva em:

De acordo com a ortografia oficial, a palavra destacada em

“Esta dando supercerto” esta: (A) As duas comegaram a ideia sem associagdo a nenhuma

pesquisa.

(A) Grafada corretamente, pois 0 termo possui dois radicais (B) Uma das maiores preocupagdes de Valéria e Lilian é como
aceitos pela norma padréo. poderdo continuar alimentando as estantes.

(B) Grafada corretamente, pois o prefixo super pode se juntar (C) Aniciativa estendeu-se para os funcionarios do hospital e
com palavra que comece com c. as pessoas que fazem exames médicos.

(C) Grafada incorretamente, pois o prefixo super requer (D) Também professora da rede municipal de ensino de Niter6i.
necessariamente a utilizagéo de hifen.

(D) Grafada incorretamente, pois o termo é uma locugdo
adjetiva que deveria estar dividida.
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QUESTA0 (05 OO

Dentre as acepgdes da palavra destacada em “A proposta é que
o livro siga em frente. Por isso estou sempre agoniada,
procurando mais doacBes’, a Unica que NAO acarretaria
mudanga ao sentido do enunciado, seria:

(A) Inquieta.
(B) Enjoada.
(C) Abafada.
(D) Vexada.

QUESTZ0 (1 /5o

Com base na legislagéo brasileira vigente a Conferéncia de
Saude é considerada uma das instancias colegiadas que compde
o Sistema Unico de Saude (SUS). Destarte, sobre a referida
Conferéncia, assinale a opcdo INCORRETA:

(A) Se reunira a cada quatro anos para avaliar a situagéo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de saude.

(B) Sera convocada pelo Poder Executivo a cada quatro anos
ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

(C) Terd suas normas de funcionamento e organizacdo
definidas em regime préprio, aprovadas pelo proprio
conselho.

(D) Se reunira a cada quatro anos convocada pelo poder
Judiciario ou, extraordinariamente, pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude.

QUESTZ0 (17 5o

“O Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos
recursos destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
esfera federal. Com a miss&o de contribuir para o fortalecimento
da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento
das agdes de saude, o Fundo Nacional de Salde busca,
cotidianamente, criar mecanismos para disponibilizar
informagdes para toda a sociedade, relativas a custeios,

investimentos e financiamentos no &mbito do SUS. ”
Disponivel em: http./portalfns.saude.qgov.br/sobre-o-fns.

Destarte, os recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) serdo
disponibilizados como:

(A) Investimentos previstos no Plano Bienal do Ministério da
Saude.

(B) Cobertura das agbes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

(C) Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude,
seus oOrgdos e entidades, da administracdo direta,
excluindo-se a indireta;

(D) Investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do
Poder Executivo e aprovados pelo Congresso Nacional;

QUESTA0 05 /oo OO

O Sistema Unico de Saude (SUS) contara, em cada esfera de
governo, com instancias colegiadas, entre elas o Conselho de
Saude. Assim, sobre este Conselho € INCORRETO afirmar:

(A) E um érgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuarios.

(B) As decisdes tomadas no Conselho seréo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

(C) A representagéo dos usuarios nos Conselhos de Salde
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

(D) A organizagdo e normas de funcionamento sdo definidas
por lei complementar, aprovada pelo poder legislativo.

QUESTZ0 (19 /S S s oUSU

Quanto ao destino dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS), para cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal,
podemos afirmar que:

(A) Serdo destinados, cinquenta por cento aos Municipios e
cinquenta por cento aos Estados.

(B) Serao destinados, setenta por cento, aos Municipios, dez
por cento aos Estados e dez por cento a Unido.

(C) Serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

(D) Serao destinados, pelo menos sessenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

QUESTAO 1) PP TP v T

Para receberem os recursos de cobertura das agdes e servigos
de salde a serem implementados, os Municipios, os Estados e
o Distrito Federal deverdo possuir com alguns requisitos e
setores para devido recebimento, dentre eles, a Comissdo de
elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).
Quanto ao prazo previsto para a implantagdo da referida
Comissao é correto afirmar que:

(A) E previsto prazo de dois anos para sua implantagao.
(B) E previsto prazo de quatro anos para sua implantagao.
(C) E previsto prazo de seis anos para sua implantago.
(D) E previsto prazo de dez anos para sua implantag&o.

QUESTAO 1] P PP PP PPOR

No que diz respeito a secao I, Art. 198, da Constituicdo Federal
de 1988, assinale a opg¢ao correta quanto as diretrizes das agbes
e servigos publicos de saude que integram a rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizagdo, com dire¢éo unica em cada esfera de
governo.

(B) Atendimento parcial, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

(C) Centralizagdo, com dire¢do uUnica em cada esfera de
governo.

(D) Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, com prejuizo dos servigos assistenciais;
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Conforme o que preceitua a Constituicdo Federal de 1988, o
Sistema Unico de Salde (SUS) possui atribuicbes e
competéncias. No que tange as competéncias, assinale a op¢éo
INCORRETA:

(A) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

(B) Participar da formulacdo da politica e da execucdo das
acdes de saneamento basico.

(C) Colaborar na protecdo do meio ambiente, né&o
compreendendo o ambiente de trabalho.

(D) Ordenar a formagéo de recursos humanos na é&rea de
saude.

QUESTA0 13 SO

Sobre a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego n° 485/05,
que regulamenta a NR 32, assinale a assertiva correta quanto a
finalidade do referido dispositivo normativo.

(A) Tem por finalidade estabelecer e fiscalizar as diretrizes
bésicas para a implementagdo de medidas de protegéo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de
salde, bem como o pessoal de apoio.

(B) Tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protegéo & seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promogdo e
assisténcia a saude em geral.

(C) Tem por finalidade fiscalizar e orientar as diretrizes basicas
para a implementagao de medidas de prote¢éo a seguranga
€ a salde dos trabalhadores dos servicos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocgado e
assisténcia a satde em geral.

(D) Tem por finalidade fiscalizar e regular as diretrizes basicas
para a implementagao de medidas de prote¢éo a seguranga
€ a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocgdo e
assisténcia a satde em geral.

Q‘UE ST A 14 T TP PP vPT

No que diz respeito ao Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais — PPRA, previsto no ANEXO I, da Portaria do
Ministério do Trabalho e Emprego n° 485/05, marque a op¢éo
INCORRETA:

(A) Deve conter, na fase de conhecimento, a avaliagdo do local
de trabalho e do trabalhador, considerando a possibilidade
de exposicao.

(B) Deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e sempre que se
produza uma mudanga nas condi¢des de trabalho, que
possa alterar a exposigéo aos agentes biologicos.

(C) Os documentos que compdem o PPRA deverdo estar
disponiveis aos trabalhadores.

(D) Deve ser reavaliado 02 (duas) vezes ao ano e quando a
andlise dos acidentes e incidentes assim o determinar.

QUESTAQ 15 |

A Lei 8.080/1990 prevé que o atendimento domiciliar e a
internagdo domiciliar séo estabelecidos no &mbito do Sistema
Unico de Sauide. Sobre a internagéo domiciliar ¢ CORRETO
afirmar:

(A) Podera ocorrer mesmo sem indicagéo médica, basta o
paciente ou sua familia solicitarem.

(B) S0 podera ser realizada por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia.

(C) Podera ser realizada por indicagdo médica, com expressa
autorizagdo da familia, mesmo sem autorizagéo do
paciente.

(D) Podera ser realizada com concordancia tacita do paciente,
mesmo que sua familia ndo concorde.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

QUESTA“ 16 ...............................................................................................

Leticia, médica de familia da comunidade do jacarezinho, esta
iniciando um projeto de orientacdo materna sobre o aleitamento
materno. Durante uma roda de conversa foi questionada por uma
mae sobre até quando ela precisa manter o bebé somente no
seio materno. De acordo com as recomendagdes da OMS, qual
a resposta adequada ao questionamento?

(A) Até a mée necessitar retornar ao trabalho, porque fica
invidvel amamentar durante sua jornada.

(B) Até os 4 meses, e a partir de entdo pode ser realizada
introducéo de sucos de fruta na dieta.

(C) Até os 4 meses, mas a oferta de agua e cha e sempre
permitida e n&o interfere na amamentagéo.

(D) Até os 6 meses, sem oferta de nenhum outro tipo de liquido
ou alimento na dieta.

QUESTA“ 17 ...............................................................................................

O surfactante é uma lipoproteina, encontrada na parte distal das
vias aéreas e nos alvéolos dos pulmdes normais. A terapia de
reposicdo do surfactante € utilizada principalmente para os RN's
prematuros com peso menor que 1000g com estresse
respiratorio, sinais radiologicos de DMH. Ideal que se use a 1°
dose com menos de 3 horas de vida, podendo ser utilizada com
até 72 horas de vida. Qual a principal agéo do surfactante no
pulm&o de um RN?

(A) Tentar reduzir a agéo das proteinas que levam ao acimulo
de liquidos nos sacos alveolares.

(B) Aumentar a tensdo superficial e induzir o crescimento
alvoelar, para evitar os colapsos no sinal da inspiragao.

(C) Induzir a produgao das proteinas lectina e esfingomielina
que nao estdo presentes no pulméo de RN'’s prematuros.

(D) Reduzir a tensao superficial e auxiliar na manutengéo da
estabilidade alveolar, reduzindo o colapso de espagos
aéreos no final da expiragéo.
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QUE STAO 1 8 ...............................................................................................

Mée traz lactente de 30 dias para 12 consulta médica, durante
avaliagdo é constatada perde de 500g desde o nascimento.
Como conduta inicial, é solicitado que a mée amamente a crianga
na frente do médico e observa-se que ela utiliza uma técnica
inadequada. S&o orientagbes que deverdo ser dadas a mae,
EXCETO:

(A) A mae deve estar em uma posicao confortavel e relaxada
durante a amamentagé&o.

(B) O corpo do bebé necessita estar voltado completamente
para méae.

(C) Aboca da crianga deve estar somente no mamilo.

(D) A forma correta de segurar a mama é formando um C.

Q‘UESTAO 19 ...............................................................................................
RN do sexo feminino, nascido de 37 semanas e 5 dias, pesando

2490g. No gréfico de crescimento encontra-se exatamente no
percentil 10. Deve ser classificado como?

(A) A termo, baixo peso e AlG.

(B) Pré-termo, peso normal e PIG.

(C) Atermo, peso normal e AlG.

(D) Pds-termo, muito baixo peso e GIG.

QUESTAO 20 ...............................................................................................

Ana comparece a consulta de puericultura com sua filha de 5
meses. A crianga evolui com bom crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor adequados para idade. No
momento, em aleitamento materno exclusivo. A mée esta
preocupada devido retorno ao trabalho na préxima semana, e
ndo sabe como dar seguimento a alimentagéo da filha. Qual
orientagao adequada para essa mae?

(A) Iniciarintroducéo de leite em pd com dilui¢éo de 1 colher de
sopa para cada 100ml de agua.

(B) Manter o aleitamento materno nos periodos antes e depois
do trabalho, iniciar formula infantil nos horarios de auséncia.

(C) Iniciar ordenha o leite materno, o qual pode ser conservado
por até 15 dias no congelador, e oferecer apds esquentar
em banho maria nos periodos de auséncia.

(D) Iniciar alimentag&o complementar precoce, iniciando com
papas de fruta e papas salgadas. Podendo manter o
aleitamento quando estiver em casa.

Q‘UE STAO 2 l ...............................................................................................

Ap6s um parto dificil, Lucia da a luz a Bianca. Bianca é um RN a
termo, porém apresenta-se hipotnica e com respiracao irregular.
Apb6s serem realizadas as etapas iniciais da reanimagéo
neonatal, manteve quadro de respiracéo irregular e FC = 82 bpm.
O préximo passo a ser realizado para assisténcia de Bianca é:

(A) Iniciar ventilagdo com presséo positiva por cateter de O..

(B) Iniciar ventilagdo com presséo positiva por mascara, em ar
ambiente.

(C) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva por canula
nasotraqueal.

(D) Iniciar ventilagdo com pressao positiva por mascara, em
02 a 30%.

QUESTA(] 22 ...............................................................................................

Ana esta amamentando seu filho de 16 meses e foi surpreendida
com uma gestacgao néo planejada. Preocupada, procurou servigo
de saude para melhores informagdes sobre amamentacdo. Que
orientacdo é adequada?

(A) Apobs o nascimento do segundo filho, ela pode amamentar
as duas criangas pelo tempo que quiserem, se nao houver
contraindicagdo durante a gestagéao.

(B) E recomendado o desmame da crianga quando completar
18 meses, pois se trata do periodo maximo de aleitamento
materno estipulado pela OMS.

(C) E recomendavel o desmame imediato, pois amamentagao
cruzada é altamente contraindicada pelo mistério da saude.

(D) E recomendavel o desmame gradativo, para que esteja
completamente desmamado até o nascimento do segundo
filho.

Q‘UESTAG 23 ...............................................................................................

A sifilis congénita é o resultado da disseminagdo hematogénica
do Treponema pallidum, da gestante infectada néo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria. Qual a conduta em caso de RN a termo, cuja a
méae é portadora de siffilis, que tem sorologia positiva?

(A) Penicilina Benzatina 600.000U, intramuscular, 1x/semana
por 3 semanas.

(B) Ceftriaxona 100mg/kg, endovenoso, 1x/dia por 14 dias.

(C) Penicilina Cristalina 50.000U/kg/dose, endovenoso, 12/12h
por 14 dias.

(D) Amoxicilina 50mg/kg/dia, via oral, 8/8h por 7 dias.

QUESTA“ 24 ...............................................................................................

No periodo neonatal, os estimulos dolorosos se manifestam em
multiplos 6rgdos e sistemas. Tais alteragbes podem ocasionar
aumento da morbidade e mortalidade neonatal. S&o
manifestagdes sistémicas da dor no periodo neonatal, exceto:

(A) Aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
variagao de pressao intracraniana.

(B) Queda na saturagéo de oxigénio e alteragdo na relacéo
ventilagdo/perfus&o.

(C) Aumento da produgéo de insulina e liberagéo de horménio
antidiurético.

(D) Diminuicao da motilidade gastrointestinal/constipagéo.

QUESTA“ 25 ...............................................................................................

Mé&e comparece com recém-nascido na unidade de salde ap6s
convocagdo da equipe, devido alteragéo no teste do pezinho. O
exame apresenta um TSH = 32 ug/ml. Qual a conduta indicada
para esse RN?

(A) Dosar o T4 sérico e reavaliar clinicamente o RN em 1
semana.

(B) Repetir o teste do pezinho e solicitar retorno medico com
novo exame.

(C) Iniciar tratamento com tiroxina e agendar retornos semanais
até os 3 meses.

(D) Dosar o TSH sérico e iniciar o tratamento com tiroxina ao
mesmo tempo que aguarda o resultado.
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QUESTAO 26 ...............................................................................................

No inicio da gestacéo, a agua representa 95% do peso corporal
do feto, e no final essa proporgéo cai para 75%. Esses valores
sao, por si, um forte indicativo da importéancia do manuseio
hidroeletrolitico no RN. Para que o manejo da hidratagdo no RN
seja feito de maneira adequada, é necessario conhecer a
fisiologia relacionada ao controle do equilibrio de sddio e agua no
periodo neonatal. O balango dos liquidos no RN esta relacionado
ao contetido de agua corporal, volume de liquidos administrados
e intensidade de perdas hidricas. Cada uma dessas variaveis
altera-se de acordo com as idades gestacional e pos-natal.
Dessa forma, 0 manejo da hidratagao no periodo neonatal varia
dependendo da situag@o, e é diferente do manejo nos lactentes.
Em relagdo a administracdo de liquidos e eletrdlitos no recém-
nascido, assinale o que for correto:

(A) Quanto menor for a idade gestacional, menor sera a
necessidade de liquidos.

(B) E possivel suprir todas as necessidades hidricas dos RN
pré-termo por via enteral.

(C) Nos RN com asfixia e doenca respiratdria, a oferta de
liguidos deve ser aumentada.

(D) Apds o nascimento, com o passar dos dias, ocorre aumento
da maturidade cutanea e renal, reduzindo-se a necessidade
de liquidos.

QUESTAO 27 ...............................................................................................

Recém-nascido de 39 semanas, considerado AlG, evolui com
quadro de ictericia com cerca de 15 horas de vida, sem qualquer
outra alterag@o no exame fisico. A mée tem tipagem sanguinea
“0”" negativo e, 0 recém-nascido, “A” positivo; Realizado Coombs
direto, com resultado negativo. A hipétese diagnéstica é:

(A) Ictericia devido aleitamento materno.

(B) Doenca hemolitica por incompatibilidade ABO.
(C) Faléncia hepatica aguda.

(D) lIctericia fisiologica.

QUESTAO 28 ...............................................................................................

Com o objetivo de contribuir para a mudanga de postura dos
profissionais e visando & humanizagdo da assisténcia ao
recém-nascido, o Ministério da Salde langou, por meio da
Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de Atengao
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método
Canguru). Sobre essa normatizagao, assinale o que NAO condiz
com o preconizado pelo Método Canguru:

(A) O Método nédo objetiva economizar recursos humanos e
recursos técnicos, mas fundamentalmente aprimorar a
ateng&o perinatal.

(B) O Método acaba sendo um substitutivo das unidades de
terapia intensiva neonatal e da utilizac&o de incubadoras.

(C) Devera ser também estimulada a participacdo do pai e de
outros familiares na colocagdo da criangca em posicdo
canguru.

(D) Nas situagdes em que hé risco de nascimento de criangas
com baixo peso, € recomendavel encaminhar a gestante
para os cuidados de referéncia, uma vez que essa é a
maneira mais segura de atengéo.

QUESTAG 29 ...............................................................................................

O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN, criado em 6
de junho de 2001, & considerado um programa de grande
importancia nacional e de sucesso no Sistema Unico de Salide
por contemplar os principios e diretrizes fundamentais do SUS.
A triagem neonatal a partir da matriz bioldgica, “teste do pezinho”,
€ um conjunto de agdes preventivas, responsavel por identificar
precocemente individuos com doengas metabdlicas, genéticas,
enzimaticas e endocrinoldgicas, para que estes possam ser
tratados em tempo oportuno, evitando as sequelas e até mesmo
amorte. Além disso, propde o gerenciamento dos casos positivos
por meio de monitoramento e acompanhamento da crianga
durante o processo de tratamento. O exame realiza a detec¢éo
precoce das seguintes doengas congénitas:

(A) Fenilcetonaria,  hipotireoidismo  congénito, anemia
falciforme, hiperplasia adrenal congénita, fibrose cistica e
deficiéncia de biotinidase.

(B) Fenilcetonuria, toxoplasmose congénita, anemia falciforme,
fibrose cistica, deficiéncia de G6PD e hemoglobinopatias.

(C) Hipotireoidismo congénito, toxoplasmose congénita, sifilis
congénita, anemia falciforme e fibrose cistica.

(D) Anemia falciforme, fibrose cistica, hemoglobinopatias, HIV
e sifilis congénita.

QUESTA(] 30 ...............................................................................................

Sobre as manifestagdes clinicas mais significativas nas
infeccdes congénitas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Lesbes tipo vesiculas e conjuntivite estdo relacionados ao
virus herpes-simples.

(B) Infeccdo por citomegalovirus cursa com exantema
maculopapular e lesao 6ssea.

(C) Rubéola pode cursar com catarata e cardiopatia congénita.

(D) Hidrocefalia e coriorretinite s@o caracteristicos de
toxoplasmose.

QUESTAo 31 ...............................................................................................

Bruna, 4 dias de vida, nasceu de parto normal com 37 semanas
e 3 dias de gestacdo, pesando 2.450g e medindo 46¢cm. Apgar
9/9; Mae G1P1A0 n&o realizou pré-natal e pai ignorado. Ao
exame fisico: RN choroso, hipocorado, figado palpavel a 4 cm da
RDC e baco a 6 cm da RCE. Presenga de coriza
serosanguinolenta e lesdes bolhosas disseminadas em palmas +
plantas. Realizados exames demonstrados no quadro abaixo:

Toxoplasmose IGG +/IGM -
Rubéola IGG +/IGM -
VDRL 1/32
HIV NAO REAGENTE
Hemocultura NEGATIVA

Qual o tratamento deve ser instituido?

(A) Amoxicilina por via oral por 7 dias.

(B) Penicilina G cristalina por via venosa por 7 dias.

(C) Penicilina G benzatina por via intramuscular 3 doses.
(D) Azitromicina por via oral por 5 dias.
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QUESTAO 32 ...............................................................................................

Séo fatores de risco neonatais para sepse, EXCETO:

(A) Febre (T>37.5°).

(B) Taquicardia fetal.
(C) Apgar5°min<7.
(D) Primeiro Gemelar.

QUESTAO 33 ...............................................................................................

De acordo com a World Health Organization — Organizagéo
Mundial de Saude (2006), 1 a cada 1.000 nascidos vivos morrem
por asfixia em paises desenvolvidos. Esta taxa aumenta para 7
a cada 1.000 nascidos vivos em paises em desenvolvimento,
onde estdo presentes as maiores taxas de mortalidade e
sequelas resultantes da asfixia perinatal. Usamos a Classifica¢éo
de Sarnat & Sarnat para identificagdo de:

(A) Encefalopatia hipdxico-isquémicas.
(B) Morte cerebral.

(C) Hidrocefalia.

(D) Hemorragia intraventricular.

...............................................................................................

Ana nasceu de 38 semanas, com 3300 g, parto cesarea sem
intercorréncias. Encontra-se com 36 horas de vida, mae sem
queixas e exame fisico normal, com FC: 125 bpm e FR: 55 irpm.
Realizando aleitamento materno exclusivo e permanece em
alojamento conjunto. No exame de oximetria de pulso, o popular
teste do coragdozinho, o resultado foi de 98% no membro
superior direito e de 93% no membro inferior. Conduta inicial e a
principal hipétese diagndstica, sao, respectivamente:

(A) Ecocardiograma, persisténcia do ducto arterioso.
(B) Eletrocardiograma, arritmia cardiaca congénita.

(C) Radiografia de Torax, taquipneia transitéria do RN.
(D) Nova oximetria ap6s uma hora, coarctagéo de aorta.

QUESTAO 35 ...............................................................................................

RN nascido a termo, 1G: 37 semanas e 2 dias, parto cesareo
agendado. Apresentou Apgar 7/8 e peso de 2755g ao nascer.
Nas primeiras horas de vida evoluiu com aumento da frequéncia
respiratoria (FR: 85 irpm), tiragem subcostal e batimento de asa
nasal. Ao exame ndo foram identificadas alteragfes na ausculta,
SatO; 90%. Iniciada oxigenioterapia e realizado Rx de térax. O
estudo radiografico evidenciou congestdo peri-hilar radiada e
simétrica, espessamento  de  cissuras interlobares,
hiperinsuflacdo pulmonar leve, discreta cardiomegalia e derrame
pleural. Com 24h de vida o RN evoluiu com melhora, eupneico,
SatO, 98%em ar ambiente. Qual o processo fisiopatoldgico que
poderia explicar tal quadro?

(A) Deficiéncia de surfactante.

(B) Microatelectasias difusas.

(C) Retardo na absorcao de liquido pulmonar.
(D) Vasoconstrigdo venosa pulmonar.

QUESTA“ 36 ...............................................................................................

Recém-nascido de 38 semanas, parto sem intercorréncias,
chorou ao nascer e Apgar 8/9. Evoluiu com quadro agudo de
angustia respiratéria, apresentando cianose ciclica que melhora
com o choro e tem piora durante a alimentacdo. Exibe rinorréia
hialina e néo foi possivel a passagem de sonda nasal. Esse RN
deve receber de imediato qual intervengao?

(A) Surfactante.

(B) Corticoide intravenoso.
(C) CPAP nasal.

(D) Intervengéo cirurgica.

QUESTAG 37 ...............................................................................................

A Manobra de Ortolani positiva & patognoménica de:

(A) Pé torto congénito.

(B) Displasia de quadril.

(C) Artrogripose mdiltipla congénita.
(D) Artrite piogénica.

Q‘UESTA“ 38 ...............................................................................................

Qual agao mais eficaz para redugéo do nimero de RN com
baixo peso ao nascer:

(A) Solug&o dos problemas nutricionais maternos.

(B) Melhorias das condi¢des ambientais da famiia.

(C) Melhor assisténcia pré-natal nas UBSs.

(D) Melhoria das condigbes socioeconémicas da familia.
_______________________________________________________________________________________________
As crises epilépticas no periodo neonatal sdo classificadas

segundo sua semiologia clinica. No que se refere a essa
classificagdo, assinale a alternativa incorreta:

(A) Espasmos sdo contragdes do tipo “susto” em flexdo ou
extenséo.

(B) Mioclonicas séo contragdes isoladas ou repetitivas,
semelhantes a choques de um grupo muscular unico, de
varios musculos ou simultaneas bilateralmente.

(C) Sutis séo caracterizadas por contragdes rapidas e
relaxamento lento no mesmo ciclo de movimento.

(D) Toénicas séao divididas em focais: extens@o assimétrica de
um dos membros ou musculo facial; e generalizadas:
extensdo ou flexdo (mais rara) dos quatro membros com
desvio ocular para cima; sdo mais duradouras que 0S
espasmos.

QUESTAG 40 ...............................................................................................

Caso um RN n&o seja aprovado no exame de triagem auditiva
neonatal, qual deve ser a conduta imediata desse bebé?

(A) Repetir o exame apos 24 horas.
(B) Repetir o exame apos 7 dias.
(C) Repetir o exame apés 30 dias.
(D) Repetir o exame apos 6 meses.
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Q‘UE STAO 4 l ...............................................................................................

A radiografia de térax é o exame de elei¢éo para o diagnostico
das varias formas de SEAr. E fundamental, também, para a
determinag&o do tamanho e da extens&o da colegéo de ar e da
coexisténcia de outras entidades que possam facilitar ou
perpetuar o escape de ar, além de permitir o acompanhamento
evolutivo e avaliar a eficacia da terapéutica adotada. Na grande
maioria dos casos o aspecto radioldgico é tipico, sendo possivel
definir o diagnostico com relativa facilidade. Analise as imagens
radiolégicas com sinais patognoménico e assinale a alternativa
da doenga associada

Fonte: MS/SAS,

Fonte: MS/SAS.

(A) 1. Enfisema intersticial pulmonar, 2. Pneumotérax
hipertensivo, 3. Pneumopericardio.

(B) 1. Pneumonia lobar, 2. Derrame Pleural, 3. Pneumotérax
n&o hipertensivo.

(C) 1. Enfisema intersticial pulmonar, 2. Pneumotérax néo
hipertensivo, 3. Pneumonia bacteriana.

(D) 1. Influenza H1N1, 2. Pneumotdrax hipertensivo, 3.
Pneumopericéardio.

QUESTAO 42 ...............................................................................................

A NIPS (Escala de Avaliagdo de Dor no RN e no Lactente) é
composta por cinco parametros comportamentais e um indicador
fisiolégico, avaliados antes, durante e apds procedimentos
invasivos agudos em RN a termo e pré-termo. S&o parédmetros
da Escala NIPS:

(A) Expressao facial, choro e respiragéo.
(B) Agitagdo, fontanelas e respiragao.
(C) Estado de alerta, choro e agitagéo.
(D) Choro, fontanelas e expresséo facial.

QUESTA“ 43 ...............................................................................................

Recém-nascido com 14 horas de vida, 38 semanas, parto normal
sem intercorréncias, chorou ao nascer e Apgar 8/9. Mae aciona
equipe médica por achar seu bebé pouco reativo. Ao exame
fisico: T: 38.2°C / FC: 189 bpm / FR: 60 irpm. Evoluiu com piora
rapida para insuficiéncia respiratéria. Tratando de um quadro
clinico infeccioso, deve ser de origem materna ou hospitalar?
Qual agente etiologico mais provavel?

(A) Hospitalar, Pseudomonas aeruginosa.
(B) Hospitalar, Staphylococcus aureus.
(C) Materna, Satreptococcus agalactie.
(D) Materna, Enterobacter.

QUESTA“ VLV ..o

Mée procura o servigo de salde apés perceber que seu bebé de
8 dias ao perceber que seu polegar fica “preso” quando fecha a
m&o, e sempre que ela realiza a abertura forcada do dedo é
percebido um estalido. Qual seria diagnéstico e conduta para
esse RN?

(A) Sindactilia, realizar fisioterapia.

(B) Polegar em gatilho, corregéo cirurgica.

(C) Sinostose radioulnar, expectante.

(D) Displasia de falange, corre¢éo cirurgica tardia.

QUESTA“ 45 ...............................................................................................

Recém-nascido (RN) prematuro, do sexo masculino, nascimento
sem intercorréncias, apresentou residuo gastrico amarelo-
esverdeado no 4° dia de vida, sendo optado por manter
alimentacao via oral por sonda oro gastrica (SOG) e observacao.
Paciente repetiu episodios de residuo, evoluindo no exame fisico
com abdome globoso, distendido e tenso a palpacao. No 5° dia
de vida, apresentou queda do estado geral, necessitando de
expansao volémica e intubagéo oro traqueal. Radiografia (RX)
abdominal revelou presenga de pneumatose em todo o célon e
presenca de ar no sistema porta, sem pneumoperitdnio. Qual
diagnéstico?

(A) Diverticulo de mekel.
(B) Paraitose intestinal.

(C) Megacoélon congénito.
(D) Enterocolite necrosante.
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