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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.




CONCURSO PUBLICO

e

GABARITO

N

S T 1T

CONSUL

<

PAM

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




CONCURSO PUBLICO

<

CONSULPAM

054 - MEDICO (NEONATOLOGIA) -
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de salde do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.



CONCURSO PUBLICO

c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n.° 15.126/2025 consolidou a atencdo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicéo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacdo de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais Ou responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelacdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que 0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgiéo deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.



b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagnéstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do
médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as préaticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questdo 11

A reanimacdo neonatal exige antecipacdo e
preparacdo por parte dos profissionais de salde, que
devem treinar individualmente e em equipe. De
acordo com as atualizagbes recentes sobre a
reanimacdo neonatal e a avaliagdo da Frequéncia
Cardiaca (FC) do recém-nascido ao nascimento,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A oximetria de pulso é considerada o método mais
rapido e preciso para a medicdo da frequéncia
cardiaca nos primeiros minutos apos o nascimento,
superando o Eletrocardiograma (ECG) em
situacOes de reanimacao.
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b) Embora a ausculta do precordio seja 0 método de
exame fisico preferido para a avaliacdo inicial, o
ECG fornece a medicdo mais rapida e precisa da
frequéncia cardiaca durante a reanimacao.

c) O uso do ECG para deteccdo da frequéncia
cardiaca substitui a necessidade da oximetria de
pulso para determinar a necessidade de oxigénio
suplementar.

d) Novas tecnologias emergentes para avaliacdo da
FC, como dispositivos vestiveis com sensores
assistidos por 10T, IA e Blockchain ja possuem
dados clinicos suficientes para substituir a
palpacdo do corddo umbilical nas recomendacdes
atuais.

e) A oximetria de pulso ¢ o método de escolha
utilizado para monitorar a frequéncia cardiaca no
momento em que se considera a obten¢do de uma
via aérea alternativa em casos de bradicardia
severa.

Questao 12

Considerando o caso clinico de um recém-nascido
(RN) de 27 semanas, 1.450g, com SDR e falha no
CPAP precoce apresentando FiO>> 0,40, a equipe
decide pela administracdo de surfactante exogeno.
Sobre a técnica, o suporte ventilatorio e a prevencdo
de complicacGes nesse cenario, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) A técnica INSURE (Intubation-Surfactant-
Extubation) deve ser evitada em prematuros
extremos abaixo de 28 semanas, pois a extubacao
imediata para CPAP aumenta o risco de displasia
broncopulmonar em comparagdo com a
manutencdo da ventilagdo mecénica invasiva por
48 horas.

b) O uso de ventilagdo com pressdo positiva gentil e
0 CPAP precoce em sala de parto sdo estratégias
que visam preservar a fungdo pulmonar; contudo,
uma vez indicado o surfactante, a ventilagéo
mecanica convencional deve ser mantida até que a
radiografia de tdérax apresente desaparecimento
completo dos broncogramas aéreos.

c) A administracdo de surfactante deve ser realizada
preferencialmente de forma profilatica em todos os
RN abaixo de 30 semanas nas primeiras 15
minutos de vida, independentemente do esforco
respiratorio ou da necessidade de oxigénio
suplementar, conforme o protocolo de protecdo
pulmonar.
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d) Durante a instilacdo do surfactante, € comum
observar cianose e bradicardia transitorias; se
houver obstrucdo do tubo endotraqueal pelo
farmaco, a conduta imediata deve ser o aumento
da pressdo de inspiracdo e, se necessario, a
aspiracdo répida da via aérea para garantir a
distribuicdo homogénea do liquido.

e) O principal objetivo da terapia com surfactante é
restaurar a capacidade residual funcional e
melhorar a complacéncia pulmonar, reduzindo o
shunt intrapulmonar; a eficacia clinica é observada
pelo aumento da PaO. e pela possibilidade de
reducdo rapida dos parametros ventilatorios,
visando prevenir o dano pulmonar induzido pela
ventilacdo.

Questdo 13

Um RN pré-termo tardio (35 semanas de idade
gestacional), Pequeno para a Idade Gestacional
(PIG), reside em uma regido metropolitana que
enfrenta uma onda de calor extremo associada a altos
indices de material particulado decorrente de
queimadas sazonais. O Manual de Orientacdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sobre
"Anamnese Ambiental em Pediatria” destaca que a
vulnerabilidade bioldgica deste grupo intensifica o0s
riscos a saude em cendrios de desequilibrio ecolégico.
Considerando os mecanismos fisiopatologicos de
exposicéo e a imaturidade organica neonatal, assinale
a alternativa CORRETA:

a) A elevada razdo superficie/massa corporal e a
limitada capacidade de sudorese do neonato
garantem a estabilidade térmica em picos de
temperatura ambiente, promovendo a homeostase
hidrica através da dissipacdo por conducéo.

b) A permeabilidade da barreira hematoencefélica e
0 elevado volume minuto respiratério por
quilograma de peso potencializam o aporte
sistémico de neurotoxinas e poluentes, interferindo
em processos criticos de sinaptogénese e
arquitetura cortical.

c) A transi¢do imunologica neonatal é caracterizada
por uma robusta resposta inflamatéria mediada por
linfécitos Thl, o que assegura uma protecao eficaz
contra patdgenos emergentes em cenarios de
inundagdes e contaminagdo de mananciais.

d) O impacto da exposicdo intrauterina a poluentes
atmosfericos e disruptores enddcrinos manifesta-
se exclusivamente por meio de alteragdes
genéticas mendelianas priméarias, mantendo a
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integridade do crescimento fetal

independentemente da carga toxica ambiental.

e) A eficacia dos sistemas enzimaticos antioxidantes
no periodo neonatal, como a glutationa peroxidase
e a superdxido dismutase, supera a capacidade de
detoxificacdo do adulto, protegendo o epitélio
pulmonar contra danos oxidativos induzidos pelo
ozonio.

Questado 14

Um RN prematuro, com 35 semanas de idade
gestacional e peso ao nascer de 1.850 gramas,
encontra-se clinicamente estavel e em aleitamento
materno exclusivo. A mae é HIV positiva e recebeu
tratamento com anticorpos monoclonais no periodo
pos-parto imediato. Além disso, o RN reside com um
avd  recém-diagnosticado com  Hanseniase
Paucibacilar (PB), atualmente assintoméatico. A
triagem para Erros Inatos da Imunidade
(imunodeficiéncias primarias) foi coletada, mas o
resultado ainda é pendente. Com base nas normas do
PNI 2026 e manuais vigentes, assinale a alternativa
que descreve a conduta CORRETA para a vacinacao
com BCG:

a) A vacinacao imediata com dose Unica de 0,1 mL é
a prioridade absoluta para garantir a
imunoprofilaxia contra a hanseniase devido ao
contato domiciliar.

b) A administracdo de 0,05 mL por via intradérmica
deve ser realizada apds o recém-nascido atingir o
peso minimo de 2.000 gramas.

c) A via subcuténea profunda deve ser utilizada no
braco direito para compensar a escassez de
paniculo adiposo tipica de recém-nascidos com
baixo peso.

d) O adiamento da vacina por 90 dias é obrigatorio
em decorréncia do tratamento materno com
anticorpos monoclonais durante o puerpério.

e) A exclusdo definitiva da infecgdo pelo HIV é
condicdo mandatdria e prévia para a aplicacdo da
vacina BCG em qualquer crianga exposta
verticalmente.

Questao 15

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é uma condigéo
multifatorial de grande impacto na morbidade
neonatal e no acompanhamento de longo prazo. De
acordo com o Manual de Seguimento do Recém-
nascido de Alto Risco da Sociedade Brasileira de
Pediatria, sobre a fisiopatologia e a avaliacdo da
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funcdo pulmonar nesses pacientes, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A DBP deve ser manejada como uma patologia
restrita ao parénquima pulmonar, cujas repercussdes
clinicas e funcionais se limitam obrigatoriamente a
primeira infancia.

b) O nascimento prematuro e 0 Muito Baixo Peso ao
Nascer (MBPN) estdo associados ao aumento da
capacidade pulmonar total compensatéria, 0 que
previne o declinio prematuro da funcdo respiratoria
na vida adulta.

c) Embora o nimero de alvéolos seja reduzido nos
prematuros, o volume corrente € compensado pelo
aumento do tamanho alveolar; entretanto, os valores
de fluxo expiratério forcado tendem a ser menores
que o esperado.

d) A limitagdo do fluxo aéreo (VEF1 reduzido)
observada em pacientes com histéria de DBP € um
achado transitério que costuma normalizar-se
completamente entre os 6 e 19 anos de idade, quando
comparados a nascidos a termo.

e) A pletismografia por indutancia eletromagnética é
uma técnica invasiva de alta complexidade, indicada
apenas para pacientes com DBP que necessitam de
ventilagdo mecanica prolongada no primeiro ano de
vida.

Questdo 16

Um RN de termo, com 39 semanas de idade gestacional,
apresenta ao exame fisico perimetro cefalico no
percentil 3, ictericia com predominio de bilirrubina
indireta e discreta hepatoesplenomegalia. A mée
realizou triagem soroldgica apenas no terceiro trimestre,
com deteccdo de 1gG e IgM positivos na 342 semana,
iniciando tratamento imediato com espiramicina. A
Ultrassonografia Transfontanelar (UST) do neonato
revelou calcificacBes grosseiras e nddulos espalhados
pelo cortex cerebral, aléem de dilatacdo do aqueduto de
Sylvius. A avaliacdo oftalmoldgica evidenciou lesdes
maculares bilaterais compativeis com retinocoroidite. A
sorologia (ELISA) do RN demonstrou 1gG em titulos
elevados (1:4000), porém IgM indetectavel (0,1).
Considerando os achados clinicos, laboratoriais e
radioldgicos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A gravidade das manifestacbes neurologicas e
oftalmolégicas observadas € compativel com a
primoinfeccdo materna ocorrida tardiamente no
terceiro trimestre da gestacdo, periodo de maior
viruléncia do parasita.

b) A auséncia de anticorpos IgM no sangue neonatal,
associada ao tratamento materno pré-natal, permite a
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exclusdo do diagndstico de infec¢do congénita e o
encerramento imediato da investigacdo laboratorial.

¢) O padréo das calcificacOes intracranianas descritas,
com distribuicdo cortical difusa e presenca de
hidrocefalia obstrutiva, reforca a hipotese de
Toxoplasmose Congénita em detrimento de outras
infecces como o Citomegalovirus.

d) A indicacdo de corticoterapia sisttmica para este
recém-nascido fundamenta-se especificamente na
presenca de ictericia grave, visando a reducdo da
hematopoiese extramedular e a prote¢cdo da funcéo
renal.

e) O tratamento farmacoldgico para este recém-nascido
possui duracdo prevista de seis meses, dada a
cronicidade da fase latente da infeccdo e a
estabilizacdo da barreira hematoencefalica apos o
nascimento.

Questdo 17

Um RN pré-termo (33 semanas), com peso ao nascer de
1.600g, nasceu de parto vaginal com histérico materno
de rotura prolongada de membranas (20 horas) e febre
intraparto. Com 36 horas de vida, 0 neonato apresenta
episodios de apneia, instabilidade térmica e residuos
gastricos. O médico intensivista inicia a investigacdo
para Sepse Neonatal. Conforme as defini¢cbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
0 Manual de Orientacdo da SBP sobre Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), assinale
CORRETAMENTE:

a) A sepse neonatal de inicio precoce guarda relagdo
direta com a transmissdo vertical de patdgenos
presentes no trato genital materno durante o periodo
intraparto, manifestando-se  clinicamente  nas
primeiras 48 a 72 horas de vida.

b) A realizagdo de urocultura por puncdo suprapubica
ou cateterismo vesical constitui etapa obrigatéria e
prioritaria na investigacdo diagnoéstica de rotina da
sepse precoce, em virtude da elevada incidéncia de
infeccdo do trato urinario nas primeiras 24 horas de
vida.

c) A sepse neonatal de inicio precoce (early-onset)
caracteriza-se pela aquisicdo de patdgenos no
ambiente hospitalar apés o terceiro dia de vida,
sendo a colonizagdo horizontal por fémites a
principal via de patogénese observada.

d) As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) de inicio tardio sdo consideradas
consequéncias  inevitaveis da  imaturidade
imunoldgica do pré-termo, o que torna as medidas de
barreira e a higienizagdo das méos procedimentos de
eficacia secundéria no controle de surtos.
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e) O diagndstico de certeza da sindrome clinica de
sepse neonatal prescinde do isolamento de agentes
bacterianos em  hemoculturas, baseando-se
exclusivamente na interpretacdo de achados
radioldgicos torécicos e na alteracdo de marcadores
inflamatdrios agudos.

Questdo 18

O diagndstico laboratorial e a estratégia terapéutica na
suspeita de sepse neonatal exigem interpretacdo
criteriosa de biomarcadores e exames microbioldgicos.
Sobre esse tema, € CORRETO afirmar que:

a) O hemograma apresenta elevado valor preditivo
positivo, sendo o parametro isolado mais confiavel
para confirmar o diagnostico de infeccdo bacteriana
no primeiro dia de vida.

b) A Proteina C Reativa (PCR) deve ser utilizada como
critério isolado para inicio de antibioticoterapia, pois
eleva-se imediatamente (nas primeiras 2 horas) apds
0 insulto infeccioso.

c) No tratamento da sepse com meningite por germes
Gram-negativos confirmada no LCR, o tempo de
tratamento recomendado € de 14 dias com
antibioticoterapia de largo espectro.

d) O escore de Rodwell com pontuacdo menor que 3
possui um valor preditivo negativo de 99%,
indicando alta probabilidade de auséncia de
infeccao.

e) As cefalosporinas de 3* geracdo sdo a primeira
escolha para o tratamento empirico da sepse
neonatal, devido ao baixo risco de inducdo de
resisténcia bacteriana e protecdo contra Candida.

Questdo 19

Um RN de termo, com peso de 3.400g, nasce de parto
cesariano eletivo devido ao diagnostico pré-natal de
Sindrome de Hipoplasia do Corac¢ao Esquerdo (SHCE).
Ao nascimento, o RN apresenta-se ativo, com boa
expansibilidade toracica e Apgar 8/9. Durante a
estabilizacdo em sala de parto, a equipe observa uma
saturacdo de oxigénio pré-ductal de 82% em ar
ambiente e frequéncia cardiaca estavel. De acordo com
as diretrizes de assisténcia e 0 manejo hemodindmico
das cardiopatias congénitas criticas, assinale a
alternativa CORRETA:

a) A presenca do cardiologista pediatrico em sala de
parto é imperativa para a execucdo exclusiva das
manobras de reanimagdo neonatal priméria,
suplantando a obrigatoriedade do médico pediatra ou
neonatologista capacitado pelo Programa de
Reanimacdo Neonatal da SBP.
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b) A manutencdo da estabilidade hemodinamica em
cardiopatias com fluxo sisttmico dependente do
canal arterial fundamenta-se no equilibrio entre as
resisténcias vasculares sisttémica e pulmonar, sendo
recomendados alvos de saturacdo periférica entre
75% e 85% para prevenir o hiperfluxo pulmonar.

c) A estabilizacdo farmacoldgica inicial de neonatos
com cardiopatias canal-dependentes requer a infusdo
imediata de Alprostadil (Prostaglandina E1) por via
enteral ou intramuscular, assegurando a paténcia do
ducto arterioso através da absorcao sistémica rapida.

d) O teste da hiperoxia, realizado através da oferta de
oxigénio a 100% por 10 minutos, constitui 0 exame
padrdo-ouro para o diagnostico definitivo da
anatomia cardiaca em sala de parto, apresentando
acuracia superior ao ecocardiograma transtoracico
funcional.

e) A triagem neonatal pelo teste do coracdozinho
(oximetria de pulso diferencial) é o método isolado e
suficiente para o diagnostico de todas as anomalias
cardiacas congénitas, permitindo a alta segura do
alojamento conjunto em casos de resultados
normativos (saturagao > 95 % e diferenca < 3%).

Questdo 20

Um RN de termo, com 42 horas de vida, apresenta
episodios de apneia, hipotonia discreta e instabilidade
térmica (temperatura axilar de 35,9 °C). O historico
materno revela ruptura prolongada de membranas (26
horas) e febre intraparto aferida em 38,4 °C, sem
realizacdo de profilaxia antibiética. O RN encontra-se
internado em alojamento conjunto e inicia quadro de
irritabilidade ao manuseio. Com base nas diretrizes de
diagndstico e no manejo da meningite neonatal, assinale
CORRETAMENTE:

a) A etiologia provavel para este quadro clinico precoce
concentra-se em agentes como Staphylococcus
coagulase negativo e Staphylococcus aureus, sendo
a colonizacdo hospitalar a principal via de
disseminacdo inicial.

b) A realizacdo da puncdo lombar para estudo completo
do Liquido Cefalorraquidiano (LCR) constitui uma
conduta de rotina obrigatdria neste paciente,
independentemente da estabilidade hemodindmica
inicial, para a correta exclusdo de foco no sistema
nervoso central.

c) A escolha terapéutica inicial deve priorizar 0 uso
isolado de aminoglicosideos em monoterapia, Vvisto
que esta classe de farmacos apresenta a melhor
penetracdo no SNC e eficacia superior contra a
Listeria monocytogenes.



d) A Ultrassonografia Transfontanela (UST) é um
exame de carater exclusivamente tardio, indicado
apenas apos 30 dias de vida para 0 mapeamento de
sequelas permanentes como a atrofia cortical e a
encefalomalécia.

e) O perfil etioldgico esperado para este cenario clinico
inclui o Streptococcus do grupo B e a Escherichia
coli, sendo os antibioticos betalactamicos a escolha
preferencial para o tratamento inicial devido a sua
superior penetrabilidade na barreira
hematoencefélica.

Questdo 21

As recomendagOes atuais para ressuscitagdo neonatal
consideram que o clampeamento do corddo deve ser
adiado por pelo menos 30 a 60 segundos para 0s recém-
nascidos a termo e prematuros mais vigorosos. Nos
casos em que a circulacdo placentaria esteja
comprometida (descolamento da placenta, compressdo
ou avulsdo do corddo umbilical), o corddo umbilical
deve ser clampeado imediatamente e iniciadas as etapas
de reanimacdo. Durante a reanimacgédo neonatal em sala
de parto, é uma conduta CORRETA de acordo com as
recomendacoes:

a) Estimular suavemente o recém-nascido apneico
antes de iniciar a ventilacéo, realizando estimulagao
tatil com friccéo nas costas.

b) Iniciar a ventilagdo com bolsa e méascara utilizando
sempre oxigénio a 100%, independentemente da
idade gestacional e condicao inicial.

c) Clampear o corddo imediatamente em todos os
recém-nascidos, para agilizar a Ventilagdo com
Pressdo Positiva (VPP).

d) Utilizar oximetro de pulso na mdo esquerda para
monitorar saturacdo pré-ductal.

e) Iniciar compressdes toracicas quando a frequéncia
cardiaca estiver abaixo de 100 bpm apds estimulagao
tatil.

Questao 22

A escolha da via de administracdo da Nutricdo

Parenteral (NP) no RN depende do tempo previsto de

terapia, da osmolaridade da solucéo e das necessidades

caloricas. Com base nas normas de seguranga e

administracdo da NP neonatal, ¢ CORRETO afirmar

que:

a) A nutricdo parenteral por via periférica permite a
administracdo de solugdes com concentragédo de
glicose de até 25%, sem risco de esclerose venosa.

b) Recomenda-se que a osmolaridade maxima para
administracdo segura de NP por via periférica seja de
1.200 mOsm/L.

CONCURSO PUBLICO
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c) A via central é preferencial quando o suporte
nutricional for necessario por periodo superior a 2
semanas ou quando houver necessidade de restrigéo
hidrica.

d) De acordo com a Portaria 272/1998, a
coadministracdo em "Y" de medicamentos e NP é a
pratica padrdo recomendada para preservar acessos
Venosos em neonatos criticos.

e) A ponta do cateter central introduzido por via
percutanea deve localizar-se preferencialmente no
terco médio da veia cava superior, evitando a juncédo
com o atrio direito.

Questdo 23

Um RN de termo (39 semanas de idade gestacional)

apresenta peso ao nascer de 2.350g, comprimento de

48cm e perimetro cefalico de 34cm. Ao exame fisico,
observa-se abdome escavado, perda visivel de tecido
subcutaneo e pele pregueada em membros inferiores,

sugerindo consumo de reservas energéticas recentes. A

placenta apresentava areas de infarto e calcificagdes.

Considerando  os  critérios de  classificacdo

antropométrica e os padrbes de crescimento fetal,

assinale a alternativa CORRETA.

a) O padrdo antropométrico descrito caracteriza um RN
Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) simétrico,
decorrente de insultos bioldgicos precoces, como
anomalias genéticas ou infeccbes congénitas do
primeiro trimestre.

b) A classificacdo de crescimento para Recém-
Nascidos Pré-Termo (RNPT) baseia-se
primordialmente nas curvas da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), reservando-se 0 uso do padrdo
Intergrowth-21st exclusivamente para 0
acompanhamento longitudinal pos-natal de criancas
nascidas a termo.

c) Recém-nascidos classificados como Grandes para a
Idade Gestacional (GIG), com peso acima do
percentil 90, apresentam riscos metabolicos
imediatos  restritos a hiperglicemia rebote,
independentemente do controle glicémico materno
durante o periodo gestacional.

d) O fendtipo observado é compativel com o padréo
PIG assimétrico, no qual a preservacgdo relativa do
perimetro cefalico em detrimento do peso corporal
indica que o insulto placent&rio ou ambiental ocorreu
predominantemente no terceiro trimestre da
gestagéo.

e) A hipotese de Barker estabelece que os desvios de
crescimento fetal, tanto por excesso quanto por
restricdo, induzem reprogramacdes epigenéticas que
garantem a protecdo fisiolégica contra o
desenvolvimento de hipertensdo e diabetes tipo 2 na
vida adulta.
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-
I N
A Residéncia Médica (RM) em Pediatria,

regulamentada pelo Decreto n.° 80.281/1977, é

considerada o "padrdo-ouro™ da especializagdo médica

no Brasil. Em relacdo as normatizacOes recentes e a

organizacdo curricular dessa especialidade, ¢

CORRETO afirmar que:

a) A ampliagdo da Residéncia de Pediatria para trés
anos de duracao foi definida pela Resolucdo n.° 1 da
CNRM em 2016, estabelecendo o predominio de
atividades de atencdo basica e secundaria no
primeiro ano (R1).

b) O certificado conferido pelos programas de RM,
embora reconhecido pelo MEC, néo possui validade
como titulo de especialista, sendo obrigatéria a
aprovacdo em exame da sociedade de especialidade
correspondente.

c) No novo curriculo de trés anos, o segundo e terceiro
anos (R2 e R3) devem focar exclusivamente na
atencdo primaria e puericultura, visando reduzir o
uso de recursos invasivos.

d) A avaliacdo do residente deve manter seu carater
exclusivamente somativo e punitivo, evitando o uso
de feedback construtivo para ndo comprometer a
autoridade do preceptor.

e) Métodos de avaliacdo como 0 OSCE e o mini-Cex
sdo restritos a graduacéo, sendo vedada sua aplicagdo
no ambiente de pos-graduacdo lato sensu da
Residéncia Médica.

Questdo 25

Uma gestante de 32 anos, na 342 semana de gravidez,
possui diagnostico fetal confirmado de Trissomia do 13
(Sindrome de Patau) associada a holoprosencefalia alar
e cardiopatia complexa. O prognostico de sobrevida é
reservado e a letalidade em curto prazo ¢
estatisticamente elevada. A equipe de neonatologia €
acionada para realizar a consulta pré-natal e o
planejamento do parto. Com base no Manual de
Seguimento e no Tratado de Pediatria da SBP (2024),
assinale a alternativa que apresenta a conduta ética e
organizacional CORRETA para esse caso.

a) A definicdo acerca da extensdo das manobras de
reanimacdo e suporte de vida recai integralmente
sobre o julgamento técnico do neonatologista no
momento do clampeamento do cordédo, poupando a
familia da carga emocional de participar da escolha
de protocolos terminais.

b) A estratégia de cuidados paliativos neonatais baseia-
se na interrupcdo imediata da oferta hidrica e
nutricional ap6s 0 nascimento, priorizando a
utilizacao isolada de sedativos potentes para acelerar
a transicao para o obito em ambiente controlado.

11

CONSULPAM

¢) O contato pele a pele e a despedida familiar em casos
de terminalidade imediata estdo condicionados a
estabilidade dos parédmetros vitais do neonato e ao
cumprimento rigido das normas de circulagdo restrita
da Unidade de Terapia Intensiva.

d) A integracdo da equipe especializada em cuidados
paliativos neonatais deve ser postergada para o
periodo apo6s a estabilizacdo hemodindmica das
primeiras 48 horas de vida, assegurando que o foco
inicial da assisténcia seja estritamente curativo e
tecnoldgico.

e) O planejamento da assisténcia fundamenta-se no
aconselhamento pré-natal multiprofissional,
permitindo a elaboragdo de um plano de cuidados
compartilhado que respeite a dignidade do recém-
nascido, os valores da familia e a oferta de medidas
de conforto e alivio do sofrimento.

Questao 26

RN de 15 dias de vida é levado a consulta de rotina. A
mée relata que, desde o nascimento, percebeu uma
pequena tumoracdo na linha média do pescoco, logo
acima da cartilagem tireoide. Ao exame fisico, o
neonatologista observa uma lesdo cistica de
aproximadamente 1,5 cm, indolor, que ndo se move
durante a protrusdo da lingua (reflexo de succdo) e
apresenta aderéncia a pele sobrejacente. A
ultrassonografia revela contetdo heterogéneo sugestivo
de material sebaceo. Diante do quadro clinico, assinale
a alternativa que indica o diagnostico e a orientacdo
CORRETA.

a) Cisto de tireoglosso; deve-se solicitar cintilografia
imediatamente para descartar tireoide ectdpica antes
da cirurgia de urgéncia.

b) Rénula; o tratamento consiste em marsupializacéo
imediata, pois ha risco iminente de obstrucdo de vias
aéreas superiores.

c) Cisto dermoide; o diagnéstico baseia-se na
imobilidade a manobra lingual e o tratamento €
cirurgico eletivo.

d) Torcicolo congénito; a tumoracdo no musculo
esternocleidomastdideo indica necessidade de
cirurgia para sec¢do muscular antes do 1° més.

e) Resto de segundo arco branquial; a localizagdo na
linha média €& patognombnica e  exige
antibioticoterapia profilatica continua.

Questao 27

O suporte nutricional no periodo neonatal evoluiu para
garantir que o crescimento do prematuro seja 0 mais
proximo possivel do padrdo intrauterino. Segundo as
diretrizes atuais para 0 manejo de Recém-Nascidos de
Muito Baixo Peso (RNMBP), assinale a alternativa
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CORRETA acerca da indicagdo e do tempo de inicio da

terapia nutricional:

a) A Nutricdo Parenteral (NP) precoce e agressiva,
instituida logo apds o nascimento, demonstra
influéncia positiva no neurodesenvolvimento de
recém-nascidos prematuros.

b) Devido a imaturidade metabdlica, o suporte
nutricional parenteral deve ser postergado até que o
recém-nascido complete 72 horas de vida estaveis.

c) A toleréncia ao jejum em prematuros é elevada
devido as reservas de glicogénio hepético
acumuladas no segundo trimestre gestacional,
permitindo o inicio da dieta enteral apds o 5° dia de
vida.

d) A nutricdo parenteral € indicada exclusivamente para
recém-nascidos com anomalias congénitas do trato
gastrointestinal, sendo contraindicada em quadros de

sepse.
e) O objetivo principal da nutricdo no RNPT é manter
um crescimento linear simplificado, sem a

necessidade de mimetizar as taxas de ganho ponderal
intrauterinas.

Questdo 28

A estimativa da Idade Gestacional (I1G) é crucial para a

definicdo de condutas neonatais. Sobre os métodos de

estimativa e o exame fisico inicial, de acordo com o

Tratado de Pediatria (2024), ¢ CORRETO afirmar que:

a) A Ultrassonografia Obstétrica (USGO) € o padrao-
ouro para estimar a IG, apresentando precisdo
maxima de 7 dias quando realizada em qualquer
momento apds a 28?2 semana de gestacao.

b) O método New Ballard (Nb) modificado avalia seis
parametros neurolégicos e seis fisicos, sendo uma
ferramenta valiosa na auséncia de dados obstétricos
confiaveis, inclusive para prematuros extremos.

c) A Regra de Naegele ¢ aplicada somando-se 3 meses
e subtraindo-se 7 dias & Data da Ultima Menstruagéo
(DUM).

d) O exame fisico sistematico do recém-nascido deve
ser iniciado preferencialmente 48 horas apos o
nascimento para garantir que o RN ja tenha
completado sua transi¢éo circulatoria.

e) O exame fisico inicial deve ser realizado
obrigatoriamente no sentido  caudocraniano,
priorizando a avaliagdo dos membros inferiores antes
da inspecdo das caracteristicas faciais.

Questdo 29

A ampliacdo do programa de Residéncia Médica em
Pediatria para trés anos (Resolu¢do CNRM n.° 01/2016)
buscou consolidar competéncias em pediatria geral
antes do ingresso em subespecialidades. Considerando
o perfil de formacdo do neonatologista e 0s novos
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contelidos tematicos do século XXI citados no Tratado
de Pediatria, assinale CORRETAMENTE:

a) A formacdo em Neonatologia deve ser dissociada da
Pediatria Geral, uma vez que o cuidado intensivo
neonatal foca exclusivamente na tecnologia e
dispensa o exercicio da puericultura e do suporte
familiar.

b) O preceptor de Neonatologia deve manter métodos
tradicionais de avaliagdo baseados exclusivamente
em testes de mdaltipla escolha, pois instrumentos
como o0 mini-Cex ndo possuem validade em
ambientes de alta complexidade.

c) A ampliacdo da residéncia para trés anos eliminou a
caréncia de  profissionais capacitados em
Neonatologia no Brasil, ndo havendo mais
necessidade de revisar o0s conteudos das
especialidades pediatricas.

d) A aquisicdo de habilidades psicomotoras para o
manuseio de doentes graves em neonatologia é uma
competéncia que deve ser restrita apenas aos estagios
tedricos, evitando a autonomia do residente a beira
do leito.

e) O pediatra com formacdo em Neonatologia deve
atuar em colaboracdo com o pediatra geral,
especialmente no cuidado de casos complexos e
doentes cronicos que necessitam de recursos mais
invasivos e monitoragdo continua.

Questdo 30

Um RN de termo, com 15 dias de vida, apresenta

diagndstico de Comunicacédo Interventricular (CIV) de

grande desembocadura. O paciente evolui com sinais de

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC): taquipneia

(FR: 75 irpm), sudorese & mamadas, hepatomegalia e

baixo ganho ponderal (10g/dia). Durante a internacéo na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para

otimizacdo clinica, a equipe planeja 0 manejo

nutricional. Considerando as diretrizes da SBP e a

dindmica hemodindmica do shunt esquerda-direita,

assinale a alternativa CORRETA.

a) O estado metabolico do neonato com cardiopatia
hiperfluxante é caracterizado por uma reducdo
fisioldgica do gasto energético basal, permitindo a
utilizacdo de formulas lacteas de densidade caldrica
convencional (67 kcal/100ml) para o alcance das
metas ponderais.

b) A estratégia de oferta nutricional em cenérios de
baixo debito sisttmico ou "roubo de fluxo" deve
priorizar 0 aumento progressivo e rapido do volume
enteral, visando a maturacdo acelerada das
vilosidades intestinais e a prevencéo da translocagéo
bacteriana.
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c) A manifestagdo de distensdo abdominal, residuos
gastricos persistentes ou sinais de desconforto pos-
prandial constitui um indicador clinico de
hipoperfusdo mesentérica, refletindo o desequilibrio
entre a oferta de oxigénio e a demanda metabolica do
trato gastrointestinal.

d) O planejamento calrico-proteico em pacientes com
anasarca e insuficiéncia cardiaca deve ser
estruturado com base no peso aferido diariamente
(peso Umido), garantindo que a oferta de nutrientes
seja proporcional ao volume de edema intersticial
acumulado.

e) A prescricio de uma oferta hidrica liberal e
volumosa é recomendada de forma universal para
cardiopatas com shunt esquerda-direita, assegurando
a estabilidade da pré-carga e a protecdo da funcéo
renal contra a toxicidade de diuréticos de alca.

Questdo 31

Lactente de 2 meses de vida, nascido a termo, apresenta
abaulamento intermitente em regido inguinal direita que
se torna mais evidente durante o choro. Ao exame, 0
neonatologista observa que o conteido do abaulamento
nédo transilumina. No mesmo exame, nota-se aumento
de volume no hemiescroto esquerdo, de consisténcia
cistica, que transilumina totalmente e ndo sofre variacao
de volume com o esforgo. Conforme o enunciado, a
alternativa que apresenta a conduta CORRETA para 0s
dois achados, respectivamente, é:

a) Encaminhamento para cirurgia eletiva da hérnia
inguinal direita assim que diagnosticada; e
observacdo da hidrocele esquerda, que pode se
resolver espontaneamente até o 2° ano.

b) Uso de fundas ou bandagens compressivas na hérnia
inguinal direita; e pungdo aspirativa imediata da
hidrocele esquerda para alivio de tens&o.

c) Cirurgia de urgéncia para ambos o0s lados, devido ao
alto risco de estrangulamento intestinal em
hidroceles ndo comunicantes.

d) Aguardar a resolucao esponténea da hérnia inguinal
até os 3 anos de vida; e realizar ligadura do conduto
peritdnio-vaginal na hidrocele esquerda
imediatamente.

e) Solicitar ultrassonografia para avaliar a necessidade
de uso de telas inorgénicas na corregdo da hérnia
inguinal, conforme protocolo de adultos.

Questdo 32

Um RN prematuro de 28 semanas, com diagnostico de
DBP grave, estd em ventilagdo mecanica. A equipe de
enfermagem observa que o oximetro de pulso registra
uma SpO; de 92%, porém o paciente apresenta-se
hipotérmico e com sinais de mé perfuséo periférica. Foi
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colhida uma gasometria capilar para auxiliar no manejo.

Com base no caso e nos conceitos de monitoragdo

respiratoria, assinale CORRETAMENTE:

a) A gasometria capilar colhida é um método padréo-
ouro e totalmente confiavel para avaliar tanto a
pressdo parcial de oxigénio (PO2) quanto a pressao
parcial de dioxido de carbono (PCO2) deste neonato.

b) A leitura da SpO, de 92% deve ser considerada
absolutamente precisa, independentemente do estado
hemodinamico ou da temperatura do paciente, desde
que o valor esteja acima de 80%.

¢) A hipercapnia (elevagéo da PaCO>) observada neste
paciente com DBP grave decorre obrigatoriamente
apenas da diminuicdo do impulso respiratério
central.

d) A monitorizacdo do CO; exalado (capnografia) €
mais acurada em pacientes com doenca pulmonar
significativa, como a DBP grave, do que em
pacientes com pulmdes sadios.

e) A confiabilidade da oximetria de pulso esté reduzida
neste cenario devido a baixa pulsacdo arterial
decorrente da hipotermia e da vasoconstrigéo, e a
gasometria capilar é Gtil para avaliar o pH e a PCOo,
mas ndo a POa.

Questdo 33

Um RN pré-termo de 30 semanas de idade gestacional,
em seu segundo dia de vida, apresenta episodios de
apneia da prematuridade e respiracdo superficial,
resultando em hipercapnia persistente e aumento do
esforgo respiratdrio. Atualmente, o paciente estd em uso
de CPAP nasal e a equipe decide transitar para um modo
de ventilagdo ndo invasiva que ofereca suporte
inspiratorio adicional para melhorar o volume corrente
e a ventilagdo alveolar, além de aumentar a presséo
média nas vias aéreas (PMVa). Acerca das definicdes
de ventilagcdo mecénica, ¢ CORRETO afirmar, sobre as
modalidades e parametros ventilatorios, que:

a) O modo BiPAP (Bilevel PAP) é indicado neste caso,
pois utiliza ciclos entre uma Pressdo Inspiratoria
(IPAP) mais alta e uma Press@o Expiratoria (EPAP)
mais baixa, auxiliando no volume corrente de
pacientes com respiracdo superficial.

b) Na Ventilagdo Mandatéria Continua (CMV), o
paciente regula todas as respiragfes e 0 tempo
inspiratorio, enquanto o ventilador apenas assiste 0s
esforgos espontaneos de forma intermitente.

¢) O modo Ventilagéo Assistida Ajustada Neuralmente
(NAVA) utiliza a queda na pressdo de retorno no
circuito do ventilador como o principal “trigger"
(disparo) para iniciar a fase inspiratdria.
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d) A varidvel de ciclagem em ventilagdo mecénica
convencional refere-se exclusivamente a forma
como as respiragOes séo iniciadas pelo esforco do
paciente ou pelo tempo pré-definido.

e) A modalidade AVAPS (Average Volume-Assured
Pressure Support) difere do BiPAP convencional
por visar uma pressao inspiratoria fixa e imutavel,
independentemente do volume corrente alvo
definido.

Um RN a termo, sem intercorréncias no pré-natal, nasce
por parto vaginal. ApGs 0 nascimento, o pediatra
observa que o RN apresenta respiragdo regular e bom
tonus muscular. De acordo com as recomendacdes
atuais da AHA para o manejo inicial e as prioridades na
ressuscitacdo  neonatal, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O clampeamento do corddo umbilical deve ser
imediato (menos de 15 segundos) em todos os RNs a
termo, independentemente da vitalidade, para
agilizar a monitoracdo por oximetria de pulso.

b) A ventilacdo eficaz dos pulmdes é considerada a
prioridade absoluta nos recém-nascidos que nao
realizam a transicdo respiratoria adequada e
precisam de ressuscitacao.

c) Caso o recém-nascido apresente frequéncia cardiaca
menor que 100 bpm, as compressdes toracicas
devem ser iniciadas imediatamente, antes de
qualquer tentativa de ventilag&o.

d) O uso de vias aéreas alternativas, como a mascara
laringea, é formalmente contraindicado como etapa
corretiva de ventilacdo, devendo-se priorizar sempre
a intubacéo orotraqueal em qualquer cenario.

e) O contato pele a pele com os pais deve ser evitado
durante os primeiros 60 minutos de vida para garantir
que a temperatura do RN seja mantida
exclusivamente em berco aquecido.

Questdo 35

Um RN de 36 semanas de idade gestacional nasce de

parto vaginal, ap0s rotura prematura de membranas. Ao

nascimento, 0 neonato apresenta-se ndo Vvigoroso

(esforco respiratério ineficaz e tbnus muscular

diminuido), porém com frequéncia cardiaca de 110

bpm. Diante das recomendag6es da AHA 2025 para o

manejo do corddo umbilical e considerando a idade

gestacional e o estado clinico do paciente, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) O clampeamento deve ser imediato (antes de 15
segundos), uma vez que 0 recém-nascido nao é
vigoroso e a reanimacao neonatal em mesa aquecida
é a prioridade absoluta.

14

CONSULPAM

b) A ordenha do corddo umbilical é a conduta de
escolha recomendada pela AHA para todos os
prematuros com menos de 35 semanas de gestacao
que necessitam de ressuscitacdo imediata.

¢) O clampeamento tardio por pelo menos 60 segundos
é mandatorio para todos os recém-nascidos néo
vigorosos, independentemente da idade gestacional,
antes de iniciar qualquer etapa de estabilizacao.

d) Para este recém-nascido pré-termo tardio néo
vigoroso, a ordenha do corddo umbilical intacto pode
ser considerada uma conduta aceitdvel em
comparagdo ao clampeamento imediato.

e) O clampeamento tardio € indicado apenas para
recém-nascidos a termo; para qualquer recém-
nascido com menos de 37 semanas, o clampeamento
deve ser sempre realizado em menos de 30 segundos.

Questdo 36

Um RN de 38 semanas de idade gestacional, com
histérico de asfixia perinatal grave (Apgar 2/5),
apresenta-se no terceiro dia de vida em UTIN. O
paciente evoluiu com episddios de movimentos ritmicos
de mastigacdo e desvio ocular lateral sustentado,
levantando a suspeita de crises epilépticas neonatais.
Paralelamente, apresenta instabilidade hemodinamica e
abaulamento de fontanela. Segundo as diretrizes de
avaliacdo diagndstica neurologica (EEG, Potenciais
Evocados e Puncdo Lombar), ¢ CORRETO afirmar que:

a) O registro de Eletroencefalograma (EEG) de rotina
ambulatorial, com duracdo inferior a 30 minutos, é a
modalidade de escolha para este caso, pois a
brevidade do exame ndo interfere na deteccdo de
descargas ictais em pacientes com encefalopatia
hipoxico-isquémica aguda.

b) A realizagdo de Pungdo Lombar (PL) para analise do
Liquido Cerebrospinal (LCS) é mandatoria e
imediata diante do abaulamento de fontanela,
independentemente da presenca de déeficits
neurolégicos focais, uma vez que o risco de
herniacdo tentorial é inexistente em neonatos com
suturas abertas.

c) As Respostas Auditivas Evocadas do Tronco
Encefdlico (RAET) sdo ferramentas utilizadas
rotineiramente na triagem de deficiéncia auditiva em
neonatos, enquanto o monitoramento de Potenciais
Evocados Somatossensoriais (PESS) é critico para
identificar lesdes reversiveis da medula espinal em
cirurgias de coluna.

d) O uso de benzodiazepinicos para sedacdo do recém-
nascido durante a coleta de exames € recomendado,
pois essas substancias aumentam a probabilidade de
registrar anormalidades epileptiformes e organizam
0 ritmo de base no EEG.



e) No EEG, a presenca de um Ritmo Dominante
Posterior (RDP) e de grafoelementos fisioldgicos
durante o sono sdo considerados indicadores de mau
progndstico  neuroldgico, sugerindo disfuncéo
cerebral aguda ou distarbios do
neurodesenvolvimento.

Questdo 37

Um RN com 32 semanas de idade gestacional e peso de
1.450g, apresentando sindrome do desconforto
respiratério grave, necessita de transferéncia de uma
unidade de baixo risco para um centro de referéncia de
maior complexidade situado a 200 km de distancia. A
equipe local iniciou a estabilizacdo e a regulagéo
solicitou transporte aeromédico. Considerando as
diretrizes da SBP e as normas de seguranca para 0
transporte neonatal contidas no material de referéncia,
assinale a alternativa CORRETA:

a) No transporte aeromédico, deve-se prever um
aumento na oferta de oxigénio suplementar e
redobrar os cuidados com a manutengdo da
normotermia, visto que a temperatura ambiental
pode cair cerca de 2°C a cada 300 metros de altitude
e a pressao barométrica reduzida impacta a
oxigenacéo.

b) O transporte em aeronaves de asas moveis
(helicopteros) é a escolha ideal para esta distancia de
200 km, pois, além da rapidez, a cabine pressurizada
elimina riscos de expansdo de gases em algas
intestinais ou piora de escapes de ar toracico.

c) Em relacdo a monitorizacdo durante o deslocamento
em veiculos terrestres ou aéreos, 0 monitor
multiparamétrico é superior ao oximetro de pulso,
pois a vibracao do veiculo interfere menos no tragado
eletrocardiografico do que na leitura da saturagéo de
oxigénio.

d) De acordo com o Conselho Federal de Medicina e a
SBP, a equipe minima para o transporte desse RN
deve ser composta por um  médico
(preferencialmente pediatra ou neonatologista), um
enfermeiro e um fisioterapeuta respiratorio, sendo
facultativa a presenca do motorista se 0 médico
possuir habilitagdo categoria D.

e) Medicamentos de reanimagdo, como adrenalina e
solugdo fisioldgica, devem ser mantidos em suas
ampolas originais dentro da maleta de transporte
para garantir a estabilidade farmacolégica, devendo
ser aspirados e preparados apenas no momento exato
da intercorréncia durante o trajeto.

Questao 38
Um RN do sexo masculino, com 27 semanas de idade
gestacional, nasce de parto vaginal apds ruptura
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prematura de membranas. A mde ndo realizou
seguimento pré-natal adequado e ndo recebeu

corticoterapia antenatal. Ao nascimento, o RN apresenta
geméncia audivel, retracbes subcostais e intercostais
importantes, batimento de asa de nariz e necessidade de
FiO2 de 0,40 em CPAP de bolha para manter saturacdo
de 91%. A radiografia de toérax revela infiltrado
reticulogranular difuso bilateral com broncogramas
aéreos. Em relacdo a fisiopatologia e as diretrizes de
manejo da Sindrome do Desconforto Respiratério
(SDR) contidas no material de referéncia, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A patogénese da SDR € centrada na deficiéncia de
surfactante, cujo principal componente tensoativo €
a apoproteina SP-B, responsavel por reduzir a tensdo
superficial alveolar e garantir a estabilidade
pulmonar durante a inspiracdo profunda.

b) O quadro clinico de hipoxemia e acidose na SDR
pode desencadear vasoconstricdo pulmonar, o que
resulta em aumento da pressdo nas artérias
pulmonares e favorece a ocorréncia de shunt direita-
esquerda pelo canal arterial ou forame oval.

c) A administracdo de corticosteroide antenatal é
indicada em ciclos repetidos semanais entre 24 e 34
semanas de gestacdo, sendo esta pratica isenta de
riscos e fundamental para evitar a leucomalacia peri-
intraventricular no recém-nascido.

d) Estruturalmente, os pulmdes dos RNPT com SDR
encontram-se no estagio alveolar do
desenvolvimento, caracterizado por membranas
alvéolo-capilares espessas e impermeaveis, 0 que
impede o extravasamento de liquidos para a luz
alveolar.

e) A incidéncia da SDR é inversamente proporcional a
idade gestacional, afetando menos de 10% dos
recém-nascidos com menos de 28 semanas, devido &
producéo precoce de fosfatidilcolina saturada a partir
da 202 semana.

Questdo 39

De acordo com o Manual de Orientacdo da SBP sobre
Anamnese Ambiental em Pediatria, as mudancas
climaticas e a degradacdo dos ecossistemas impdem
riscos singulares ao grupo pediatrico. Conforme a
vulnerabilidade bioldgica e 0s mecanismos de
exposicédo da crianga aos eventos ambientais extremos,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A imaturidade dos mecanismos de termorregulacéo
e a maior relagdo superficie corporal/massa
conferem as criangas uma resiliéncia natural a ondas
de calor, visto que a dissipacao térmica por conducao
ocorre de forma otimizada nesse grupo.
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b) O impacto neuroevolutivo da exposicdo a poluentes
atmosféricos e disruptores endocrinos é neutralizado
pela plasticidade neuronal juvenil, garantindo a
integridade da programacdo epigenética durante a
transicdo para a vida adulta.

c) A intensificacdo do ciclo hidrolégico e a ocorréncia
de eventos extremos, como inundagdes, elevam a
carga de morbimortalidade por doencas de
veiculacdo hidrica e vetorial, comprometendo a
infraestrutura de saneamento e exacerbando a
proliferacdo de patdgenos.

d) A inseguranca alimentar decorrente de secas
prolongadas e perda de biodiversidade compromete
0 crescimento linear de maneira isolada, ocorrendo
de forma dissociada da suscetibilidade a processos
infecciosos ou de altera¢fes na imunomodulagao.

e) O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
em criancas vitimas de desastres ambientais
manifesta-se por meio de uma semiologia analoga a
observada em adultos, permitindo a utilizacdo de
critérios diagnosticos padronizados para todas as
faixas etérias.

Questdo 40

Um RN de 38 semanas, com peso de 4.800g
(macrossdmico), filho de mée com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMC) de dificil controle, apresenta-se
com pletora cutanea, irritabilidade e desconforto
respiratorio leve. De acordo com a fisiopatologia das
complicacbes do RNFMD descritas no contetdo, é
CORRETO afirmar que:

a) A policitemia observada nesse neonato decorre da
hiperglicemia materna direta que, ao atravessar a
barreira placentaria, estimula a medula 6ssea fetal a
produzir eritrécitos para compensar a viscosidade
sanguinea aumentada.

b) A hipoxemia fetal cronica, associada ao aumento do
consumo de oxigénio pelo feto em ambiente de
hiperinsulinemia, resulta na diminuicdo dos niveis de
eritropoietina no liquido amnidtico.

c) A Restricdo do Crescimento Intrauterino (RCIU) é
impossivel em filhos de mées diabéticas
insulinodependentes, uma vez que a oferta de glicose
invariavelmente leva a hiperplasia e hipertrofia de
adipdcitos.

d) A cardiomiopatia hipertrofica, presente em cerca de
25-35% desses casos, decorre do depésito de lipidios
nas fibras miocérdicas, sendo uma condicdo grave
gue raramente regride antes do segundo ano de vida.

e) A doenca das membranas hialinas tem incidéncia
aumentada nesses RNs porque o hiperinsulinismo
fetal inibe enzimas fundamentais para a sintese de
fosfolipides do surfactante pelos pneumacitos tipo I1.
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