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007. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: NEONATOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigcbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria € de carater
trabalhista.

(C) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situagdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agbes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) A usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizacdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
€, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

(C) O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,

apenas se ele for microempreendedor individual.

(D) Apenas se a lesédo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

(E)

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o 32 e 0 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecdo e o apoio a
amamentacdo e s&o alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atencdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comeg¢a com o toque evo-
luindo até a posigéo canguru, permitindo uma maior
participacao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesdo ao
leite materno.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagao da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutengao
da amamentag¢do entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

(B) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que n&o se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(C) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condi¢ao.

(D) O processo de revelagao diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagcdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(E) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugdao.

(B) O PSA néo é um indicador valorizado na saude do
homem.

(C) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.
(D) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(E) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(B) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(C) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(E) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéo de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.

(B) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminagéao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condigbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(C) As doencas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(D) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrecdes
nasofaringeas, sangue e urina.

(E) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicées
especificas no caso.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Acidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(B) Situacdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente

motivam a busca pela religido dos milagres.

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

Como nao ha fundamentacéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) grave e de alta letalidade.

(B) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.
(C) de transmissao sexual e de alta letalidade.

(D) altamente transmissivel e de curta duragao.

(E) de meédia transmissibilidade e de longa duragao.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptagao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(B) As mudancas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

(C) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagoes.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regido lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagdo pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

O médico nada tem a ver com a situagdo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(B) Como o médico néo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de obito.

(C) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

(D) E temerario que o médico ateste o 6bito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(E) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagdo de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(B) A informagado esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(C) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(D) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doencas cronicas.

(E) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se ndo
estiver dando conta do atual.

(B) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a ndo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcado para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(C) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacéo de
sua capacidade laboral.

(D) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.

(E) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(B) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestéo.

(C) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

(D) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragdo
dos servigos; respeito ao principio da caridade.

(E) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacao selecionada aos usuarios.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A medida de presséo arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a afericao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(B) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(C) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(D) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(E) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencas
infecciosas.

Falta produgéo cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populacbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

E preciso investimento estratégico em programas
de protecao da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducgéao do impacto de desastres.

Pela primeira vez, o controle das doengas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudangas
sistémicas em segundo plano.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(B) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagéo por parte da chefia do servigo
de saude.

(C) é vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-

cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagodes sobre
seu paciente, pois este ja ¢ falecido.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

pessoas entre 18 e 60 anos.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

criangas com doengas congénitas.

mulheres com doengas cronicas.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) para a reanimagao neonatal de
recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior
a 34 semanas, qual afirmagao esta correta?

(A) No RN com boa vitalidade, recomenda-se clampear o
cordédo no minimo 60 segundos apds o nascimento.

(B) A ventilagdo com pressao positiva (VPP) deve ser
iniciada sempre com oxigénio a 100%, pois essa pra-
tica garante uma recuperagédo mais rapida da oxige-
nagao neonatal.

Em neonatos com liquido amnidtico meconial, a intu-
bacao traqueal com aspiragéo deve ser feita rotineira-
mente, independentemente da vitalidade ao nascer.

Em recém-nascidos que nao estao respirando ou cho-
rando ao nascimento, a VPP deve ser iniciada nos pri-
meiros 60 segundos de vida (“Minuto de Ouro”), pois
essa intervengao é essencial para a transi¢ao cardior-
respiratéria adequada.

No RN que n&o esta com boa vitalidade ao nascer,
sugere-se nao fazer o estimulo tatil no dorso, antes
do clampeamento imediato do cordao.

RN de 25 dias de vida, nascido a termo sem intercor-
réncias no parto, é levado a sala de emergéncia. Mae
refere sucgao fraca no seio materno, hipoatividade e
2 episodios de vomitos. Nega diarreia.

Ao exame fisico, encontra-se letargico, desidratado 3+/4+,
discreta taquipneia, taquicardico, demais sem alteracoes.

Os exames laboratoriais revelam:
* Na+: 118 mEq/L

« K+:7,5mEqg/L

* Glicose: 40 mg/dL

* pH: 7,21, HCO,™ 12 mEg/L

Com base na principal hipotese diagndstica, qual a con-
duta mais adequada?

(A) Repor horménio vasopressina para restabelecer o
equilibrio hemodinamico e fazer expansao volumé-
trica 10 mL/kg de soro fisiolégico.

(B) Fazer expansao volumétrica 20 mL/kg de soro gli-
cofisiolégico e manter monitorizagao eletrocardiogra-

fica rigorosa para controle da hipercalemia.

Administrar solugéo hiperténica de NaC¢ 30% ime-
diatamente para corrigir a hiponatremia grave, pois a
correcao rapida € essencial para evitar complicacoes
neuroldgicas.

Dar suporte volémico, dosar 17-hidroxiprogesterona,
cortisol e eletrdlitos, iniciar corticoterapia precoce.

Iniciar reposigao volémica agressiva com cristaloides
(20 mL/kg de soro fisiolégico em bolus), seguida de
administracdo imediata de hidrocortisona endove-
nosa para manejo da crise adrenal.
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24.

25.

26.

O RN possui fontanelas no cranio que facilitam a passa-
gem pelo canal de parto. As fontanelas sdo em nuamero de

Em relagdo aos beneficios do aleitamento materno, é
correto afirmar que

(A) apenas 15% dos bebés exclusivamente amamenta-
dos desenvolverdo alergia as proteinas do leite de
vaca mais tarde.

(B)

o impacto do aleitamento materno no desenvolvi-
mento cognitivo € insignificante quando comparado
com outros fatores ambientais, como nivel socioeco-
ndémico e acesso a educacgao de qualidade.

sdo evidenciados niveis séricos mais baixos de IgE
em criangas amamentadas exclusivamente ou par-
cialmente durante os seis primeiros meses de vida.

os bebés amamentados possuem um perfil microbiano
com predominio de Bifidobacterium e clostridium sp.

dietas restritivas na gestagao ou na amamentagao
sdo protetoras para o desenvolvimento de alergias
alimentares e colaboram com o desenvolvimento
do RN.

AlLein214.154, de 2021, do Ministério da Saude, deter-
mina que a delimitagdo de doengas a serem rastreadas
pelo teste do pezinho devera ser revisada periodica-
mente, com base em evidéncias cientificas, conside-
rados os beneficios do rastreamento, do diagndstico e
do tratamento precoce, com implementagdo de forma
escalonada.

Sendo assim, a Etapa 2 desse teste de triagem inclui
exames para

(A) fenilcetondria e outras hiperfenilalaninemias.
(B
(C
(
(

) atrofia muscular espinhal e doengas lisossdmicas.
)

D) aminoacidopatias e doengas lisossémicas.
)

doencas lisossbmicas e toxoplasmose congénita.

E) galactosemias e aminoacidopatias.

O teste do pezinho do Ministério da Saude, etapa 1,
engloba entre outras, a fibrose cistica.

O resultado alterado para fibrose cistica, nesse teste, é
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

sodio sérico elevado.

aumento da tripsina imunorreativa.
diminuicdo da alfa 1 anti-tripsina.
D
E

aumento da alfa 1 anti-tripsina.

diminuig¢ao da tripsina imunorreativa.
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27.

28.

Recém-nascido a termo apresenta escore de Apgar 4 no
12 minuto, e, 6, no 52 minuto de vida. A gasometria do
sangue de cordao mostra pH de 7,10.

Considerando os critérios diagnosticos e mecanismos
fisiopatoldgicos da asfixia perinatal, a melhor interpreta-
¢ao e conduta clinica frente a esse caso é:

(A) odiagnéstico de asfixia perinatal ndo deve se basear
somente no pH e nos escores de Apgar; € necessa-
rio buscar sinais clinicos de lesdes multissistémicas
e neuroldgicas.

a confirmagéo de asfixia exige sobretudo a presenca
de acidemia (pH < 7,1).

como o recém-nascido € a termo, & seguro utilizar
os escores de Apgar como dado confiavel para pre-
dizer que houve asfixia grave.

o diagnostico de asfixia perinatal esta confirmado,
pois o pH < ou igual 7,10 no sangue de cord&o.

os escores de Apgar baixos no 12 e 52 minutos con-
firmam depressdo neonatal moderada e, portanto,
configuram critério suficiente para iniciar protocolo
de encefalopatia hipoxico-isquémica.

Um recém-nascido (RN) com 37 semanas de gestacao,
grande para a idade gestacional, filho de mae diabética
descompensada, apresenta tremores e irritabilidade na
primeira hora de vida. Apresenta glicemia de 24 mg/dL.

A conduta imediata que deve ser tomada frente ao caso é:

(A) realizar monitoramento do calcio ibnico nas primei-
ras 6 horas de vida, pois tremores e irritabilidade sao
sintomas de hipocalcemia neonatal.

aguardar o inicio da amamentacao e reavaliar apos
24 horas, pois os disturbios metabdlicos tendem a se
resolver espontaneamente com a nutricdo enteral.

administrar glicose por via endovenosa imediata-
mente por se tratar de um RN sintomatico com glice-
mia menor que 25 mg/dL.

solicitar exames de magnésio sérico de urgéncia,
pois a hipomagnesemia € a causa mais comum de
tremores em RN grande para a idade gestacional.

realizar dosagens seriadas de glicemia com 3, 6 e
12 e 24 h de vida, visando manter glicemia acima de
40 mg/dL, pois o RN é GIG e FMD, com risco de
hiperinsulinismo.
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29. Recém-nascido de parto normal, sexo masculino, a ter-

mo, pequeno para a idade gestacional, mae primigesta,
pré-natal sem intercorréncias. No alojamento conjunto,
apresentava globo ocular de tamanho aumentado bila-
teralmente, cornea opaca em olho D. Feito teste do olhi-
nho (Reflexo Vermelho) que se apresentou negativo em
ambos os olhos.

Diante do caso, a principal hipotese diagndstica e a con-
duta a ser tomada pelo neonatologista sao:

(A) reflexo vermelho normal bilateralmente. Apesar disso,

solicitar avaliagao ao oftalmologista.

(B)

retinoblastoma bilateral. Repetir o exame de reflexo
vermelho com 7 dias de vida.

catarata congénita bilateral. Solicitar fundo de olho
ao oftalmologista.

glaucoma congénito bilateral. Repetir o exame de
reflexo vermelho com 7 dias de vida.

glaucoma congénito bilateral. Solicitar avaliagdo ao
oftalmologista.

30. A ictericia € o sinal clinico mais frequente no periodo

31.

neonatal. Dentre as seguir, qual alternativa representa
causas de ictericia neonatal tardia por aumento de
bilirrubinemia indireta?

(A) isoimunizacdo ABO e atresia de vias biliares extra-
-hepaticas.

(B) Ictericia fisiolégica e isoimunizacao Rh.

(C) Ictericia associada ao aleitamento materno e
leucinose.

(D) Doenca de Crigler Najjar tipo Il e hipotireoidismo
congénito.

(E) Isoimunizagao Rh e ABO.

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

(A) O teste do coragdozinho deve ser realizado em todos
os RN pré-termo tardio e RN termo, assintoméaticos.

(B)

Se a saturagéo de O, estiver em 89% na aferi¢éo de
MSD e MMII, repetir o teste apds 1 hora.

O teste do coragaozinho deve ser realizado em todos
os RN maiores de 35 semanas de idade gestacional,
assintomaticos.

Apos trés testes de oximetria e saturagdo de O,
entre 94 e 90% na afericdo de MSD e MMII, respecti-
vamente, ou diferenga entre MSD e MMII, menor que
4%, considerar teste positivo.

Se a saturagéo de O, estiver maior ou igual a 94% na
afericdo de MSD e MMII, ou diferenga entre MSD e
MMII maior que 3%, considerar teste negativo.
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32.

33.

34.

RN com 18 horas de vida, sexo feminino, apresenta
ictericia Zona lll de Kramer. Mae secundigesta.

Pré-natal parto normal sem intercorréncias. Mae O+,
Coombs indireto negativo, VDRL negativo e HIV negativo.
RN pesou ao nascimento: 3.000 g, tipagem sanguinea O
positivo, coombs direto positivo.

Diante do quadro clinico e laboratorial, os seguintes exa-
mes tornam-se necessarios para o diagnoéstico e conduta:

(A) hemoglobina, hematdcrito, reticuldcitos, bilirrubinas
totais e fragcdes e pesquisa de grupos menores do
sistema Rh.

(B) bilirrubinas totais e fragdes e repetir a tipagem san-
guinea e coombs do RN.

(C) reticuldcitos e bilirrubinas totais e fragbes e pesquisa
de esferdcitos no sangue periférico.

(D) dosagem de glucoronil transferase, hemoglobina,
hematdcrito, reticuldcitos e bilirrubinas totais e fragbes.

(E) hemoglobina, hematdcrito, reticulécitos e pesquisa
de G6PD.

Recém-nascido de termo, adequado para idade gesta-
cional, peso do nascimento 3.350 g, desenvolve icte-
ricia com 15 horas de vida. Exames colhidos mostram
Bl de 14,8 mg/dL. Apesar da fototerapia (luz LED), com
36 horas de vida, evoluiu para niveis de bilirrubina indi-
cativos de exsanguineotransfusdo, a qual foi realizada
sem intercorréncias. Os exames prévios a EXT revelaram
tipagem materna O Rh negativo e do RN B positivo, com
Coombs indireto negativo e coombs direto positivo, elua-
to anti-B = 1/16, reticuldcitos de 9% e microesferdcitos no
sangue periférico.

E correto afirmar com certeza que a causa dessa ictericia
neonatal é

(A) isoimunizagdo materno fetal pelo grupo Rh.
(B)
(©)
(D)

esferocitose hereditaria.
deficiéncia de GPD.

deficiéncia parcial da enzima hepatica de conjuga-
¢ao da bilirrubina.

(E) isoimunizagdo materno fetal pelo grupo ABO.

A conjuntivite neonatal ou oftalmia neonatal é definida
como uma conjuntivite purulenta do recém-nascido (RN),
nas primeiras quatro semanas de vida (28 dias), usual-
mente adquirida durante o seu nascimento, a partir do
contato com secregdes genitais maternas contaminadas.

Com base nesse contexto, o Departamento Cientifico de
Neonatologia da SBP enfatiza a necessidade do método
de Credé (DOC CIENTIFICO SBP, 2020) para profilaxia
da conjuntivite neonatal, utilizando colirio de

A
B

(A) povidona 2,5%.
(B)
(©)
(D)
(E)

polimixina B.

sulfato de prata 1%.
D
E

nitrato de magnésio a 1%.

tropicamida.
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35.

36.

37.

Sao considerados risco infeccioso materno para sepse
neonatal precoce por estreptococos do grupo B:

gemelaridade; corioamnionite.

febre materna 40 horas antes do parto; cerclagem
na gestante.

multiparidade; auséncia de pré-natal.
auséncia de pré-natal; uso de drogas ilicitas.

multiparidade; colonizagdo materna por estreptoco-
cos do grupo B.

A asfixia perinatal € uma doenga grave, que acomete
entre 1 e 6 bebés a cada mil nascidos vivos em paises
desenvolvidos, representando a terceira causa mais
comum de morte neonatal no mundo, estimada em 23%.
O acometimento é multissistémico e se destaca pelo
comprometimento neurolégico denominado encefalopa-
tia hipdxico-isquémica.

O comprometimento neuroldgico clinicamente manifes-
ta-se por convulsées neonatais. Qual o tratamento de
primeira escolha para as convulsdes?

(A) Morfina.

(B) Diazepan.

(C) Fenitoina.

(D) Fenobarbital sddico.

(E) Acido valproico.

Gestante tratou sifilis com penicilina benzatina 7.200.000 Ul
iniciando seu tratamento 40 dias antes do parto. Seu VDRL
a entrada no Centro-Obstétrico foi de 1/16. RN apresen-
tando exame fisico normal, VDRL = 1/8.

Qual a melhor conduta frente ao RN?

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

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

(C) Dar alta, notificar como RN exposto a sifilis e fazer

seguimento ambulatorial desse RN.

Colher hemograma, fazer raio X de ossos longos e
colher liquor. Tratar RN com penicilina cristalina ou
procaina de acordo com o resultado do liquor.

Colher hemograma, fazer raio X de ossos longos e
colher liquor. Se normais, notificar como exposto a
sifilis e dar alta com seguimento na UBS.
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39.

As recomendagbes para a amamentagao em maes com
tuberculose pulmonar dependem da época do diagnos-
tico da doencga e da fase do tratamento.

Baseando-se nisso, assinale a alternativa correta.

(A) Se a mae for bacilifera, ela podera amamentar inde-
pendentemente de lesdo nos mamilos e do uso de
mascara cirurgica.

(B) Quando o diagndstico de tuberculose pulmonar for
feito durante a amamentagéo, o RN deve ser consi-
derado potencialmente infectado e, portanto, ndo se

deve suspender a amamentacao.

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

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

Se a mae iniciar o esquema triplice de tratamento, ela
podera amamentar a partir de 7 dias de vida do RN.

Um recém-nascido de 7 dias, prematuro extremo com
1.200 g e idade gestacional de 31 semanas, encontra-se
estavel hemodinamicamente, sem sangramentos eviden-
tes. Sua contagem de plaquetas é de 35.000/mcL.

Considerando as recomendacgdes especificas para neo-
natos quanto a transfusdo de concentrado de plaquetas,
a conduta mais apropriada é:

(A) manter conduta expectante, pois em RN prematuros
extremos com peso < 1.500 g, sem sangramento,
a transfusdo esta indicada apenas se plaquetas
< 30.000/mcL nos primeiros 3 a 4 dias de vida.

realizar transfusdo apenas se houver sinais de san-
gramento ativo intracraniano.

repetir o hemograma em 24 horas, pois o RN encon-
tra-se estavel e sem sangramentos.

solicitar transfusao de plaquetas nesse caso, apenas
se houver necessidade de um procedimento cirur-
gico ou sinais de sangramento ativo.

iniciar transfusao imediata de plaquetas, pois a con-
tagem abaixo de 50.000/mcL exige corre¢do mesmo
sem sangramento para RN com peso de nascimento
menor que 1.500 g e menores que 8 dias de vida.
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40. RN de 36 semanas de idade gestacional nasceu por

4.

parto cesareo de urgéncia devido a sofrimento fetal
agudo. Sua mae apresentou febre 24 h antes do parto
e rotura prolongada de membranas (22h) sem uso de
antibioticos profilaticos. Nas primeiras 12 horas de vida,
o recém-nascido desenvolveu taquipneia (FR: 64 irpm),
geméncia, e retragédo subcostal.

Ao exame RN apresentava-se hipoativo e com perfuséo
periférica prolongada. Foi iniciada oxigenoterapia e reali-
zada coleta de exames laboratoriais, incluindo hemocul-
tura, hemograma e PCR.

Os resultados laboratoriais mostraram:

+ Hemograma: leucocitose (26.000/mm?), relagdo I/T
aumentada (> 0,3).

* PCR: 14 mg/L (valores elevados).
» Hemocultura: aguardando resultado.

Diante do quadro, a equipe médica iniciou antibiotico-
terapia empirica.

Com base nesse caso, a melhor conduta a ser seguida é:

(A) solicitar pungao lombar de rotina em todos os recém-
-nascidos com suspeita de sepse, independente-
mente da estabilidade clinica e da presenca de sin-
tomas neuroldgicos.

ajustar imediatamente a antibioticoterapia para cefa-
losporina de terceira geragao, pois a sepse neonatal
precoce esta predominantemente associada a ger-
mes Gram-negativos e requer cobertura de amplo
espectro.

suspender a antibioticoterapia em 24 horas se o
recém-nascido melhorar clinicamente, pois a PCR
elevada isoladamente nao justifica a manutengéo do
tratamento.

manter a antibioticoterapia empirica por 36 a
48 horas, reavaliando com os resultados das hemo-
culturas e PCR seriada. Caso a evolugéao clinica seja
favoravel e os exames nao confirmem infecgdo, con-
siderar a suspensao dos antibidticos.

iniciar antibioticoterapia com ampicilina e gentami-
cina, monitorizando sinais clinicos e laboratoriais.
Caso se confirme a sepse neonatal precoce e com
0 agente infeccioso isolado, deve-se manter esses
antibiéticos por 10 a 14 dias.

Diante de um RN de 35 semanas de idade gestacional,
durante a reanimag¢do neonatal e estando em choque
hipovolémico, deve-se fornecer uma expanséo ou fase
rapida constituida por

(A) 10 mL/kg de soro fisiologico.
(B) 20 mL/kg de ringer lactato.
(C) 20 mL/kg de soro fisioldgico.

(D) 20 mL/kg (metade em soro fisiolégico/metade em
soro glicosado 5%).

(E) 10 mL/kg (metade em soro fisiologico/metade em
soro glicosado 5%).
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42,

43.

44,

A apneia da prematuridade é um disturbio comum dos
recém-nascidos pré-termos (RNPT) e pode ser tratada
de acordo com sua causa.

Assinale a alternativa correta quanto a esse sinal clinico.

(A) A apneia da prematuridade é classificada em central
e periférica.

O citrato de cafeina atua estimulando as vias neurais
efetoras da mecénica respiratéria. Age centralmente,
uma vez que bloqueia os receptores de acetilcolina.

(B)

(C) A apneia da prematuridade € a interrupgéo da res-
piracdo por um periodo superior a 20 segundos, ou
uma pausa de menor duragao, associada a quedas
de saturag@o de O, (saturag@o < 85%) e/ou bradi-
cardia (FC < 80 bpm), cianose ou palidez cutanea.

(D) A anemia n&o interfere na incidéncia de apneia da
prematuridade.

(E) Os procinéticos (domperidona) e inibidores de bom-
ba (omeprazol) sao eficazes para a redugao de epi-

sodios de apneia da prematuridade.

A avaliagéo da presenga de dor em recém-nascidos (RN)
€ um grande desafio, devido ao seu carater subjetivo.
Entretanto, a dor ndo tratada pode aumentar a morbidade
e mortalidade neonatal.

Assinale a alternativa correta em relagao ao tratamento
da dor no RN.

(A) As medidas farmacolégicas devem ser prioridade,
independentemente do escore de dor.

(B) Tem sido preconizado, para o neonato gravemente
enfermo, a realizagao de rodizio entre fentanil e mor-
fina a cada 5 a 7 dias.

(C) Ador persistente é tratada de forma mais efetiva com
esquemas de analgesia intermitente.

(D) A droga de escolha para o tratamento de dor no RN
€ a dipirona endovenosa.

(E) O remifentanil tem agéo prolongada e efetiva para
dor no pds-cirdrgico.

A tetralogia de Fallot € uma malformagéo cardiaca con-
génita, em que o coragao do feto apresenta quatro carac-
teristicas principais.

Qual das alternativas faz parte da tetralogia?
(A) Defeito do septo atrial.
(B) Hipertrofia ventricular esquerda.

(C) Obstrucédo da via de saida do ventriculo esquerdo
em varios graus.

(D) Hipoplasia do ventriculo direito.

(E) Cavalgamento da aorta sobre o septo interventricular.
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45,

46.

47.

48.

Em relagdo aos 10 passos do aleitamento materno, o
quarto continua destacando-se e sendo monitorizado
pelas equipes do Hospital Amigo da Crianga. O quarto
passo trata-se de

praticar o alojamento conjunto.
nao oferecer bicos e mamadeiras.
incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
de vida.

nao oferecer outro leite ou bebida ao RN, a ndo ser
que haja indicagdo médica.

A atresia de vias biliares extra-hepaticas (AVBEH)pode
causar hepatite por aumento da bilirrubina direta e deve
ser diagnosticada o mais precocemente possivel a fim de
evoluir para insuficiéncia hepatica.

O tratamento mais imediato da AVBEH no RN é
transplante de figado.

uso do acido ursodesoxicélico até 3 meses de idade.
cirurgia de Kasai.

reposig¢ao de vitaminas dependentes da vitamina K.

cirurgia de Whipple.

Gestante apresentou varicela quatro dias antes do parto.

Qual a melhor conduta frente ao RN assintomatico na
maternidade?

(A) Fazer imunoglobulina antivaricela zoster.
(B) Introduzir aciclovir via oral.

(C) Observagao clinica do RN, sem uso de imunizantes.
Se houver aparecimento de lesées, colher liquor.

(D) Introduzir ganciclovir endovenoso.

(E) Vacinar o RN contra varicela.

RN termo, pequeno para idade gestacional, 25 dias de
vida, apresenta ictericia por aumento de bilirrubina direta,
sopro cardiaco e face com olhos fundos e testa larga.
Entre outros exames, foi feita bidpsia de figado que cons-
tatou atresia de vias biliares intra-hepaticas.

Qual a principal hipétese diagnéstica?
(A) Sindrome de Crigler Najar tipo Il.
(B) Sindrome de Alagille.

(C) Sindrome de Gilbert.

(D) Leucinose.

(E) Sindrome de Edwards.
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O nirsevimabe foi uma inovagao para a prevengao de
bronquiolites, principalmente para os recém-nascidos
prematuros e que apresentam comorbidades.

Qual(is) virus é(sédo) neutralizado(s) por esses anticor-
pos? E qual o seu tempo de protegado segundo o Minis-
tério da Saude?

(A) Virus sincicial respiratorio A, B e C; 120 dias.
(B) Influenza A; 1 ano.

(C) Rinovirus; 120 dias.

(D) Virus sincicial respiratério A, B, C e D; 5 anos.

(E) Virus sincicial respiratorio A e B; 150 dias.

A nutricdo parenteral (NP) é extremamente importante
para recém-nascidos pré-termo. O uso seguro de compo-
nentes da NP e outros farmacos sao fundamentais para
minimizar riscos.

Assinale a alternativa correta.

(A) A administracao simultadnea de farmacos e nutricao
parenteral através do mesmo acesso venoso € segu-
ra desde que a infusdo ocorra em Y, pois as solug¢des
sdo compativeis em qualquer concentracao.

(B) Adglicose na NP deve ser aumentada até 12 mg/kg/min,
evitando hipoglicemia e aumento da mortalidade do
recém-nascidos prematuros.

(C) No 12 dia de vida de um prematuro, a NP pode
ja ser iniciada com 1,5 a 2 g/kg/dia de aminoa-
cidos, utilizando glicose com taxa de infusdo de
4-6 mg/kg/minuto e emulsdes lipidicas, auxiliando no
balanco energético.

(D) O uso de emulsoes lipidicas nao deve ser utilizado
no primeiro dia de vida de um recém-nascido pré-
-termo extremo para prevenir colestase associada a
nutricdo parenteral.

(E) A maioria dos RNPT com menos de 30-32 semanas
de idade gestacional (IG) ndo necessitara de NP nas
primeiras 24 horas de vida.
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